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ABSTRACT

The present study carried out on 40 individuals, 20 ones of them belongs to
the first group which served by personal catering company, and the other 20 belongs
the second group which did not, called control group. Catering serviced group and
the control group kept top on during 3 mounts, anthropometric measurement were
performed and also identical knowledge, such as feed habits, personal specialties, the
satisfaction of them about catering services were recorded. The observed data was
evaluated by statistic software, SSPS 20.0 for windows. Median age of both groups
was founded as 35,45+9,95-year. 60% of the attendees is graduated from university
and %80 of the attendees has no medicinal disorders diagnosed by any physician.
Large numbers of the attendees have no cigarette or alcohol habit was observed. It’s
observed from the consequence of evaluations of feed habit that sometimes %62,5 of
the attendees pass of their meal. The most omitted meal is lunch with %35.0. Primer
reason for omitting meal is their limited time. Result of the catering serviced
individuals evaluation is that they are generally satisfies about hygiene, meal range,
meal quality, meal presentations, view of meal, freshness of meals. However, they
are not pleasure about temperature of meals. According to the analyze of the data
observed from the attendees in the first group and the second group by investigating
during 3 mounts, there are significant differences (p<0,05) between BMI average,
BMR mean, body weight mean, average of percentage of fat, fat mass mean, fatless
weight mean.

In this study, it was found that individuals carried out weight-loss diet and

serviced by catering company were succeed on weight-loss.



This article is the first one about the area in Turkey and also unique in the

world.

Keywords:Catering, Diet, Nutrition persons, weight-loss
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Bu calismaya katilan19 yas ve tizeri 20 kisiye Ozel catering hizmeti alan
deney grubu ve 20 kisiye 6zel catering hizmeti almayan kontrol grubundan olusan 40
birey iizerinde yapilmistir. Kontrol ve deney grubu 3 ay boyunca takip edilmis ve
kisiye 0Ozel hizmet alan ve almayan bireylerin antropometrik oOl¢limlerinin
alinmasinin yani sira kisisel bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve aldiklar1 catering
hizmeti memnuniyetleri belirlenmistir. Alinan veriler SPSS 20.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi ile degerlendirilmistir. Kontrol ve deney grubunun
yas ortalamalar1 35,45+9,95(y1l) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin
%60.0"1 yiiksek okul mezunudur ve %80'inin doktor tarafindan tanis1 konulan hig¢ bir
hastaligi bulunmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu sigara veya alkol
kullanmadiklar1  goriilmistiir.  Beslenme  aligkanliklar1  degerlendirildiginde
%62,5'inin Oglinlerini bazen atladiklarin1 belirtmislerdir. En ¢ok atlanan 6giin ise
%35.0 ile Oglen Ogiinii olmustur. Arastirmaya katilanlarin 6glin atlamalara
gosterdikleri birincil neden ise zaman yetersizligidir. Kisiye 6zel hizmeti alan
bireylerin degerlendirmelerine gore genel olarak yemeklerin hijyeninden, yemek
cesitliliginden, yemeklerin kalitesinden, yemeklerin sunumundan, yemeklerin
goriinlisiinden, yemeklerin tazeliginden memnun olduklar1 sonucuna ulasilmstir.
Kisiye 0zel hizmeti alan bireylerin sadece gelen yemeklerin sicakligindan hosnut
olmadiklart belirlenmistir. Sonug¢ olarak kontrol ve deney grubundaki bireylerin 3
ayr1 ayda alinan verilerinin analizi sonucuna gére BKI ortalamalari, BMH ortalama
degerleri, Viicut Agirlig1 ortama degerleri, Yag ylizdesi ortalama degerleri, Yag

Kiitlesi ortalama degerleri ve Yagsiz Kiitle ortalama degerlerinin hepsinde dnemli



derecede anlamli farklar oldugu sonucuna ulasilmistir(p<0.05).Bu ¢alismada, Bursa
Ilinde zayiflama diyeti uygulayan ve kisiye 6zel yemek hizmeti alan bireylerin
agirlik kayb1 konusunda basarili oldugu bulunmustur.

Bu calisma ayn1 zamanda Tiirkiye'de yapilan ilk calismadir ve uluslararasi

yayinlar arasinda benzerine rastlanmamustir.

Anahtar kelimeler: Catering, Diyet, Kisiye Ozel Beslenme, Agirlik kaybi

Vi



TESEKKUR

Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinde ki yiiksek
lisans egitimimin sonuna gelmis bulunmaktayim. Uzmanlik e§itimim boyunca bilgi
ve deneyimlerini benden esirgemeyen basta danisman hocam Prof.Dr. Murat BAS'a,
tez katilimcilartyla iletisim kurmami saglayan ve emegini esirgemeyen Dyt. Sabiha
Atac ASAN'a, yiiksek lisans egitimimin ilk yilindan itibaren ilgi ve verdigi destekler
igin Dog¢.Dr. Baris OZTURK'e, egitim hayatim boyunca maddi ve manevi

desteklerini hi¢ esirgemeyen en degerlilerim olan aileme tesekkiirii bir borg bilirim.

vii



ICINDEKILER

ABSTRACT .ttt r et ii
O e v
TESEKKUR......oiuiteieieeeetetee ettt e et se et s st n ettt es sttt s s naeae et asananeaeas vii
KISALTMALAR . . .o e e X
TABLO LISTESL....cciiiiiiiiiiiiiiiie e xi
SEKIL LISTESI. .ottt Xii
L GI RIS . e 1
1.1 Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeean, 1
1.2 Amag ve Varsayimlar...........coooiiiiiiiiiiii e 4

2 GENEL BILGILER ......ceiiiiiiiiiii i, 5
2.1 Beslenmenin Tanimi ve Onemi............c..ocooiiiiiiiiiii e 5
2.2 Yeterli ve Dengeli Beslenme............cooooviiiiiiiiiiiiiiiii e 5
2.3 SiSManliK. . ... e 6
2.3.1 Sismanligin Tanim1 ve Degerlendirilmesi.............coeeeviiiiiinnennnn.n. 6
2.3.2 Sismanligin Fizyolojisi. .. ..couveeiieiniiiiii e, 9

2.3.3 SismanliZin Etyolojisi......ccoeutiiiiiniiiirii i e 10

2.3.4 Sismanligin Epidemiyolojisi........oovviiiiiiiiiiiiiii i 14

2.3.5 Sismanlhigin Tedavisinde Izlenilen Yollar.....................cooveveee 17
2.3.5.1 Besin tiiketimlerinin sorgulanmast....................ccceveveeenen. . 17
2.3.5.2 Diyet Tedavisi.....ooueiuiiniieiii e e 18

2.3.5.2.1 Cok diisiik kalorilik diyet (CDKD)...........................19

2.3.5.1.2 Diigiik kalorili Diyetler (DKD)............ccovvieeiinnnn... 20

viii



2.3.5.4 F1ziKSel AKLIVILE. . ..ottt e, 20
2.3.5.5 118G TeAAVISI. .. ceuevneeee e 22
2.3.5.6 Bariatrik Cerrahi. ... ..ooounnniee e 25

2.3.5.6.1 Mide Kisitlayic1 Operasyonlar...........................25

2.3.5.6.2 Dikey Bantli Gastroplasti..............ccoeveieinininnnn, 25

2.3.5.6.3 Ayarlanabilir Mide Kelepgesi.......ccccoovvvriivriiinnnne 26

2.3.4 Toplu Beslenme Sistemlerinin Tarihi........ccccooviiiiiniiiieee 26
3MATERYAL VE YONTEM.......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e s 33

3.1 Arastirmanin Yeri ve Orneklem Se¢imi..............coooviviiiiiiiiiiiieiienn33

3.2 Arastirmanin Genel Plani................ooo i 34
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi...............coooiiiiviiiiiin.e. 34
3.4 Verilerin Istatistiksel ANAliZi.............c...oouiiieiiniiiiiieiiie e 36
A BULGULAR. . 37
S T AR T S M A L 64
6 SONUC VE ONERILER..........coouiiiiiiiiiii e 70
KAYNAKLAR . . e 74
ER LR . . 96



KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ACSAP Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi
BRFSS Davranigsal Risk Faktorii izleme sisteminin
CDKD Cok Diistik Kalorilik Diyet

Dk Dakika

DKD Diistik Kalorili Diyetler

DMH Dinleme Metabolizma Hiz1

DSO Diinya Saglik Orgiitii

HDL High Density Lipoprotein

Kg Kilogram

Kkal Kilo kalori

Km Kilometre

LDL Low Density Lipoprotein

m? Metre Kare

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey
P Istatistiksel anlaml1 fark

TBS Toplu Beslenme Sistemleri

TOHTA Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
TUIK Tiirkiye Istatislik Kurumu

TURDEP Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
VKI Viicut Kiitle Indeksi


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjwvNDjt9HLAhVFMZoKHYcJDuoQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fnenedir.com.tr%2Fana-cocuk-sagligi-ve-aile-planlamasi-hizmetleri-acsap-nelerdir%2F&usg=AFQjCNEu-zx5jVTLMeLSrBmKxC_CZ5OAIA&sig2=IdnFWUYQetgbqRjMpS-6yA&bvm=bv.117218890,d.bGs

TABLO LISTESI

Tablo 2.1. Sisman Kisilerde Morbidite ve Mortalite Riskini arttiran
FAKEOTICT. ..o 8
Tablo 2.2. Yetiskinlerde BKi’ne goére zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin
stiflandirtlmast ... s 9

Tablo 2.3. DSO’niin Enerji Ihtiyacimin Yas, Cinsiyet ve Viicut Agirhgiyla

Hesaplanmasi I¢in Gerekli FOrmulleri.................cooiieoieeereeeeeeeeeeeeeeese e 19
Tablo 2.4. Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite OrnekIeri.........ccovveverrireririreiirereriirennn, 22
Tablo 2.5. Sismanlik Onleyici Tlaglar...................oooiiiiii i, 23

Tablo 2.6. Sismanlik Engelleyici ilaglarin Etki Ettigi Genel Mekanizmanin Sematik
GOSTRIIIMIL . .ttt ettt et e e ettt et et e e e e e e e e e eaeas 27
Tablo 4.1.1.Bireylerin yas ve egitim durumlarina gore dagilimlari.......................37
Tablo 4.1.2.Bireylerin meslek durumlaria gore dagilimlart.............................38
Tablo 4.1.3.Bireylerin saglik durumlaria gore dagilimlart.................................39
Tablo 4.1.4.Bireylerin 6giin diizenleriyle ilgili 6zellikler.................ccceviiienn 40
Tablo 4.1.5. Bireylerin 6giin tiiketiminde ki yer tercihleriyle ilgili 6zellikleri..........41
Tablo 4.1.6.Bireylerin 6giinlere gore tutumlariyla ilgili 6zellikleri......................42
Tablo 4.2.1.Ug ayr1 ayda &lgiilen BKI Ortalama degerlerinin analiz sonuglart.......... 43
Tablo 4.2.2.BKl'lerindeki Degisikliklerin Ug¢ Ayr1 Aya Goére Karsilastirmali
SOMUGIATL. ...t e, 44
Tablo 4.2.3. Ug ayr ayda 6lgiilen BMH Ortalama degerlerinde ki degisikliklerinin

analiz SONUGIATL. ... ..ot e 40

Xi



Tablo 4.2.4.BMH"arindaki Degisikliklerin U¢ Ayri Aya Gore Karsilastirmali
SONUGIATL. ...t e 47
Tablo 4.2.5. Ug¢ ayr ayda olgiillen Viicut Agirhign Ortalama degerlerindeki
degisikliklerin analiz sonuglari...............ooiiiiiii i 48
Tablo 4.2.6.Viicut Agirhgindaki degisikliklerin Ug¢ Ayr1 Aya Gore Karsilastirmali
SONUGIATL. ... e 49
Tablo 4.2.7. Ug ayn ayda olgillen Yag Kkiitlesinin Ortalama degerlerindeki
degisikliklerinin analiz sonuclari................ooooii i 51
Tablo 4.2.8. Viicut yag kiitlesindeki Degisikliklerin Ug Ayr1 Aya Gore
Karsilastirmalt Sonuglari............c.ooiiiiii 52
Tablo 4.2.9. Ug aynn ayda olgiillen Yag yiizdesi Ortalama degerlerindeki
degisikliklerinin analiz sonuglari................ooii i 53
Tablo 4.2.10.Viicut Yag Yiizdesindeki Degisikliklerin Ug Ayr1 Aya Gore
Karsilastirmalt Sonuglari............c.oooiiiiiii s 54
Tablo 4.2.11. Ug ayr1 ayda 6lgiilen Yagsiz kiitle Ortalama degerlerindeki degisiklerin
ANaliZ SONUGIATT. ... ...t e D0
Tablo 4.1.7.Catering firmasindan yemek hizmeti alan bireylerin genel olarak yemek

100110010101 01 <] ¥ P PP 62

Xii



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1. Amerikada Yasayan 10 ile 74 Yaslar1 Arasinda ki Sisman Bireylerin

Prevelansin YUzdesi......oure e e e 15
Sekil 2.2, Catering SISteIMI. ... .uutentt ettt ettt ettt e e e et eae e eee e aeeaaeenaens 28
Sekil 4.1. Ug ayr1 ayda 6l¢iilen BKI Ortalama degerleri................ccooevvniiiennnne. 45

Sekil 4.2. Ug ayr1 ayda dlgiilen BMH Ortalama degerleri...................................48

Sekil 4.3.Ug ayr1 ayda da 6lgiilen Viicut Agirhg Ortalama degerleri. ..................50

Sekil 4.4.Ug ayr1 ayda dlgiilen Yag Kiitlesi Ortalama degerleri.......................... 53
Sekil 4.5. Ug ayr1 ayda 6lgiilen Yag Yiizdesi Ortalama degerleri........................ 55
Sekil 4.6. Ug ayr1 ayda 6lgiilen Yagsiz kiitle ortalama degerleri......................... 57

Sekil 4.7. Ozel hizmet alan ve almayan bireylerin {i¢ ayr1 aydaki BKI ortalama
(4 [543 (S o OO PP P PP PPPRPPR 58
Sekil 4.8. Ozel hizmet alan ve almayan bireylerin ii¢ ay i¢in BMH ortalama
41743 ¥ 1S o Pt 58
Sekil 4.9. Ozel hizmet alan ve almayan bireylerin ii¢ ay igin Viicut Agirhig: ortalama
4143 1S o P 59
Sekil 4.10. Ozel hizmet alan ve almayan bireylerin ii¢ ay igin viicut yag
yiizdesiortalama degerleri..........ooooviinii i 60
Sekil 4.11. Ozel hizmet alan ve almayan bireylerin ii¢ ay igin viicut yag
kiitlesiortalama degerleri..........oouiuiiniii i 60
Sekil 4.12. Ozel hizmet alan ve almayan bireylerin ii¢ ay i¢in viicudun yagsiz

kiitleortalama de@erleri.........o.ve i e 61

Xiii



Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Insanlar yasamlarinin her evrelerinde hayatlarini idame etmek igin beslenmek
zorundadir. Beslenme; canli organizmanin varligini devam ettirmesi i¢in disaridan
aldig1 Karbonhidrat, yag, protein, vitamin ve diger elzem elementlerin organizma
icin gerekli fizyolojik fonksiyonlarin devamliliginin saglanmasi i¢in sindirim sistemi
araciligiyla viicuda alinmasi olarak tanimlanmstir (1,2)

Sismanlik ise viicudun enerji dengesinin bozulmasindan kaynaklanan ve
viicuttaki yag kiitlesinin, yagsiz kiitleyle olan oranin bozulmasindan kaynaklanan bir
hastaliktir. DSO'niin 2002 yilinda yapmis olugu bir arastirmaya gore sismanligm 21.
yiizyiln en 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelecegini bildirmistir. DSO'niin
verileri incelendiginde 1980 yilindan giiniimiize sisman sayist ikiye katlanmuistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1991-1999 yillar1 arasinda yapilan bir
calismanin sonuglarima gore ABD'de sismanlifin prevalansi %50-70 civarinda
artmistir. ABD'de yapilan bir diger calismada ise 20 yasim1 doldurmus bireylerin
%354.9'u asir1 kilolu ve %22.5'ninde sisman oldugu sonucu bulunmustur. ABD'de
yapilan aragtirmalarin sonucuna gore niifusun %30 'unun sisman oldugu ve bu oranin
2030 yilinda sismanligin prevalansinin %50 'ye ulasacagi vurgulanmaktadir (3). Bu
oran diger Avrupa iilkelerinde de azimsanacak diizeyde degildir. Ornegin Ingiltere'de

1980-1991 yillar arasinda yapilan ¢aligmalarin sonucuna gore erkek ve kadinlarda



asirt kilolugun orani %25, sismanligi orani ise %100 artmistir (4).Tirkiye'de ki
sismanligin prevalansinin da Avrupa llkelerine yaklagsmis diizeydedir."Tiirkiye

"o

Kardiyoloji Dernegi" min 1990 -2000 yillar1 arasinda yapmis oldugu bir ¢alismada
30 yas ve lizeri bireylerin sismanlik prevalansi erkeklerde %25.2, kadinlarda %44.2
cikmustir (5)."Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi” (TOHTA)'nin 1999-
200 yillar1 arasinda 23,888 bireyin katilimiyla gergeklestirilen ¢alismanin sonuglarina
gore kadimlarin %50'sinin ve erkelerin ise %40'mmin asir1 kilolu oldugu sonucuna
cikmistir (6). "Saglik Bakanligi, ACSAP Genel Miidiirliigii, H.U. Niifus Etiitleri
Enstitlisi" 'nlin 1998-2003 yillar1 15-49 yas araliginda ki 8075 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen arastirmanin sonuglarina gore kadinlarda ki sismanligin prevalansi
%18,8'den %22,7'ye yiikselmistir (7). "Tirkiye Obezite Arastirmalart Dernegi" 'nin
2000-2005 yillar1 arasinda 20 yas ve iizeri 13,878 kisinin katilimiyla gerceklestirilen
calismanin sonuclarina gore Tirkiye'de ki sismanligin prevalansi kadinlarda %34.5,
erkeklerde ise %21.8 ¢ikmustir. Sismanlik tedavisinde ilk hedef, sismanlikla ilgili
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmaktir (8).Sismanlik tedavisinde izlenilen yollar ise
Tibb1 beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, davranis degisikligi tedavisi, ila¢ tedavisi
ve cerrahi tedavidir.Bu tedavilerde ilk hedef kisilere saglikli beslenme aliskanlig:
saglamak ve yasam standartlarii yiikseltmektir. Sismanlik tedavisinde ilk 6 aylik
hedef viicudun toplam agriliginin %10'unu kaybetmektir.Sismanlik tedavisinde
istenilen kiloya ulasildiktan sonra koruma programina gecilmektedir. Bu programa
gecilmemesinden dolayr istenilen kiloya ulasan hastalarin sadece %.5'1 kilolarim
koruyabiliyorlar (9). Insanlarin evlerinin disarisinda bir arada, bir baskasi tarafindan
hazirlanip sunulan yiyecekleri tiiketmelerine "Toplu beslenme" denir. Bu hizmetin
sunuldugu yere "Toplu Beslenme Yapilan Kurulus" ve bu sistemde "Toplu Beslenme

Sistemleri" denir. Orta c¢agdan giiniimiize kadar uygulanan "toplu beslenme
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sistemleri (TBS)" hizli sanayilesme ve kentlesmenin etkisiyle hizla gelismis ve bir
sektor haline gelmistir. Ve toplum yasantisinda Onemli bir yer tutmaktadir.
Gilinlimiizde sanayilesmis toplumlarda toplam niifusun %70'inin giinliik 6giinlerinin
en az bir tanesini evlerinin disinda bir yerde tiikettikleri bilinmektedir. Amerika'da
yapilan bir arastirmaya gore toplam niifusa oranlandiginda kadinlarin %57'si
erkeklerin ise %069'unun evleri disarisinda bir yerde yemeklerini yedikleri
bulunmustur. Son zamanlarda Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmada ise disarida yemek
tiiketiminin %50 oraninda arttig1 bulunmustur (10).

Tiirk toplumunda yemek yeme kiiltiirii oldukca eski tarihlere uzanmaktadir.
Ve bu kiiltiiriin etkisi glinlimiizde halen devam etmektedir. Tiirk toplumunda toplu
beslenme tarihide ¢ok eski zamanlara kadar uzanmaktadir. Mesela Tiirk geleneginde
diigiinlerde, slinnetlerde veya ramazanda iftar yemeklerinin verilmesi toplu beslenme
i¢in verilecek ilk orneklerdendir. Fakat Ingiltere ve Amerika'min 1950'li yillarda
tanistig1 catering sistemiyle Tirkiye ilk defa 1956 yilinda "tabldot sistemi" adi
altinda Istanbul'da tanist1 (11,12).

Hankey C.’nin 2015 tarihinde yaptigi bir meta analiz goéstermistir ki,
demografik karakterlere ve hastalarin tercihlerine de bagl olarak se¢ilmis olan ve
kalori miktar1 porsiyon basina 7.5 kcal azaltilan dglinler tiiketicinin giinliik aliminda
125 kkal’lik bir azalmaya neden olmustur. Yasam tarzi haline getirilecek toplu
beslenme (catering) ile kalori takibinin toplum saglig1 iizerine fast food yasam
tarzina gore umud vaad eden faydalar saglayacaktir. Yapilan bu meta analizin
sonucunda mali dezavantajina ragmen kalori takibi ve beslenme segeneklerinin

olumlu etkilerinden dolay1 6nerilmektedir (13).



1.2 Amag ve Varsayimlar

Bu ¢alismanin amaci bursa ilinde zayiflama diyeti uygulayan ve kisiye 6zel
yemek hizmeti alan bireylerin agirlik kayb1 basarisinin degerlendirilmesiyle; kisilerin
beslenme aliskanliklar1 ve kilo vermeleri tizerinde ki iligkisini saptamaktir.
Calismanin dayandigi varsayimlar sunlardir:

1. Kisiye 6zel yemek hizmeti veren firmalarimin kisiye 6zel gonderdikleri diyetler
kisilerin kilo vermesi iizerinde etkilidir.
2. Kisiye o6zel yemek hizmeti veren firmalar kisilerin beslenme aligkanliklarini

etkilemektedir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Her canlinin yagsamini siirdiirmesi i¢in beslenmesi zorunludur. Beslenme,
biiylime, gelisme, yasamin ve fizyolojik iglevlerin siirdiiriilmesi, saglikli ve tliretken
olmak i¢in besinlerin kullanilmasina denir. Beslenme anne karnindan yasliliga kadar,
insan yasamimnin her déneminde &nemlidir. Insanin saglikli yasamasi icin, elliden
fazla besin Ogesine ihtiyag vardir. Bu nedenle gereksinim duyulan miktarlarda
alinmalidir. Zira beslenme, karin doyurmak ya da canmin istedigi her seyi yemek
anlamina gelmemektedir. Besinlerin i¢inde bulunan enerji saglayan, doku yapma
veya yenilemede gorevli olan, yasam slirecini diizenleyen, viicut tarafindan
gereksinim duyulan her tiirlii organik ve inorganik maddeye besin 6gesi adi verilir.
Bunlar karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su seklinde
gruplandirilabilir (14,15).

Beslenmede temel hedef; bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktiviteleri gibi
faktorleri kullanilarak enerji ve besin Ogelerinin yeterli diizeyde alinabilmesi ve
saglandig1 besinlerin, besleyici degerlerinin azalmadan ve sagligi olumsuz yonde

etkileyecek duruma gelmeden islenip tiiketilmesidir (16).
2.2 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Insan viicudunun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in birgok tiirden besin

Ogesine gereksinim vardir. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az



veya ¢ok alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu
bilimsel olarak ortaya konmustur. Viicudun ¢alismasi ve yasamin devamliligi i¢in
gerekli enerjinin saglanmasina yeterli; enerjinin yani sira, diger biitiin besin
Ogelerinin de gereksinim kadar alinmasina dengeli; her ikisine birden, yeterli ve

dengeli beslenme denir (17).

2.3 Sismanhk

2.3.1 Sismanhgin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Diinyada yaklasik 1.2 milyar insan asir1 kilolu ve bunlarin en az 300 milyonu
sismandir. Diinya Saglhk Orgiitiine (DSO) gore sismanlik 6nlenebilir 10 saglik
riskinden bir tanesidir. Ancak sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde en az 300.000
oliimiin sismanlik ile baglantili oldugu diistiniilityor (18).

Sismanligin epidemisinin artmasinin temel nedeni diyet faktorleri ve sedanter
yasam tarzinin giderek artmasidir. Sigmanlik komorbiteleri olmasimin yani sira
onemli saglik sorunlar1 ve sosyal sorunlarla da iligkilidir. Sigmanlik belirli biyolojik
faktorler tarafindan istahin ve enerji metabolizmasinin diizenlenmesiyle iligkili
kompleks bir hastaliktir. Sismanlii, viicut yaginin insan sagligini olumsuz
etkileyebilecek sekilde asir1  birikmesiyle olusan bir hastalik olarak da
tanimlayabiliriz. Asir1 diizeyde besin alimi sismanligin en Onemli nedenidir.
Sismanligin, gelismekte olan ve olmayan toplumlarda goriilme sikligi hizli bir
sekilde artmaktadir (19,20,21).

DSO’ye gore fazla kiloluluk ve sismanlik, saglig1 bozabilecek kadar anormal
veya asir1 miktarda yagin birikmesi olarak tanimlanir. Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

boyu ve kiloyu kullanarak fazla kilolulugu ve sismanligi siniflandirmak ig¢in



kullanilan yaygin bir endekstir. Bu endeks bir kisinin agirliginin kilogram cinsinden
boyun metre cinsinden karesine (kg/m?) béliinmesi olarak tanimlanir (22).

Fazla kilolu ve sisman bireylerin degerlendirme kriterleri 1998 yilinda
yaymlanmistir. Sigmanligin degerlendirilmesi asamasinda bakilan parametrelerden
birkag1; kisinin toplam viicut yagr miktari, abdominal yag miktar1 ve visseral yag
derecesi'dir. Sisman bireylerde ailenin hikayesi de degerlendirilirken g6z Oniinde
tutulmalidir. Viicut Kiitle indeksi (VKI) sismanhigin degerlendirilmesinde kullanilan
en O6nemli ve en basit yontemdir. Sigsman hastalarin tedavi takibinde karin bolgesi
yaglanma miktar1 da Oonemlidir. Sigsmanlik tedavisi sirasinda bel c¢evresi Ol¢limii
alarak takip edilebilir. Sismanlik tedavisinde VKI'leri 30 kg/m2 iizerinde olanlarin
risk faktdrlerine bakilmaksizin tedaviye baslanir. Fakat VKI'si 25.0-29.9'un arasinda
olan sisman bireylerde tedaviye baslanmasi icin en az iki risk faktoriiniin de bu

veriye eslik etmesi gerekir (23).



Tablo 2.1. Sisman Kisilerde Morbidite ve Mortalite Riskini arttiran faktorler (23)

Yiiksek Risk Faktorleri
Koroner Arter Hastalig1
Tip 2 Diabetes Mellitus

Uyku apnesi

Diger Risk Faktorleri
Erkeklerde 45 yas iizeri
Kadinlarda 55 yas iizeri veya postmenapoz
Hipertansiyon

LDL>160 mg olmasi

HDL

Yiiksek aclik kan sekeri
Ailesel erken koroner hastalik
Osteoartrit

Safra taglari

Stres inkontinans

Sigara i¢imi




Tablo 2.2. Yetiskinlerde BKI’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin

siiflandirilmasi (24)

Siniflandirma

BKi(kg/m?)

Temel Kesisim noktalari

Zayif (Diisiik Agirliklr)

Asin diizeyde zayiflik

Orta diizeyde zay1flik

Hafif diizeyde zayiflik

Normal

Toplu, hafif sigman, fazla Kilolu

Hafif Sisman

Sisman
1. derece sisman
2. derece sisman

3. derece sisman

<18.50
<16.00
<16.00-16.99
<17.00-18.49
18.50-24.99
>25.00

25.00-29.99
>30.00

30.00-34.99
35.00-39.99

>40.00

2.3.2 Sismanhgin Fizyolojisi

Viicut yag miktar diisiiniildiigiinde sismanlik, sadece zararh aliskanliklar ve

kotli beslenmenin sonucudur. Viicutta depolanan yag miktari(adipozit), enerji

dengesinin hassas siireclerinin bir pargasi olarak diizenlenir. Bu siiregler ise enerji

alimi (besin alimi), enerji tiiketimi (egzersiz ve metabolizma) ve viicudun enerji

depolarinin (yag depolar1) biiyiikliigiinii belirler. Kisacast sismanlik bir enerji

dengesizligi sorunudur (25,26).

Genellikle besinlerle alinan enerji, harcanan ve depolanan enerji miktarina

esittir. Bu hassas sisteme birden fazla organin katilmasina ragmen, bu sistemi



diizenleyen baslica organ beyindir. Beyin, entegre noropeptid yollar vasitasiyla
hormonal sinyallere yanit verir. Adipoz dokudan gelen sinyaller beyine hipotalamus
diizeyinde girerler. Gastrointestinal sisteme ve karacigere yenilen besinler hakkinda
sinirler araciligryla bilgi verilir. Ornegin midede ne kadar besin ve kimyasal oldugu
bilgisi verilir. Bu bilgilerin akabinde tokluk sinyali beyine gonderilir. Adipozit
hormonlarinin, ne kadar yenilecegini ve ne kadar enerji harcanilacagini diizenleyen
hormon olduguna dair 6nemli kanitlar da vardir. Bu hormon viicuttaki yag miktariyla
orantitlh bir sekilde artarak kanda dolagmaktadirlar. Son yillarda yapilan
arastirmalarda otonom sinir sistemi kontroliindeki karacigerde glukoz salgisi ve
sentezi, lipoliz, pankreastan insulin ve glukagon salgilanmasi da dahil olmak {izere
metabolizmadaki bir ¢ok temel siirecin {izerine diisiiniilenden daha ¢ok etkisi oldugu
ortaya ¢ikmistir (27).
2.3.3 Sismanhgin Etiyolojisi

Sismanlik, genetik, epigenetik, cevresel ve davranissal faktorlerden etkilenen
karmasik, cok yonlii bir hastaliktir. Pozitif enerji dengesinin yani enerji alimi ve
enerji harcanmasinin arasindaki uzun vadeli dengesizlikten kaynaklanir. Enerji
aliminin kroniklesmesiyle ortaya ¢ikan dengesizligin tetikledigi bir takim sonuglar
vardir. Bunlar lipit depolarinda genisleme ve adipojenezin artmasidir. Ancak obezite
prevelansindaki dalgalanmanin kisa bir siire icinde meydana geldigi gerekgesini goz
Oniine aldigimizda, ¢evresel ve davranigsal yagam tarzi faktorlerinin, agikca giiglii bir
rol oynadig goriliir. Gegerli olan bu durumu agiklamak i¢in en uygun yol, bu salgin
basliklar halinde incelemektir. Bu basliklar; yasanilan ¢evre, beslenme aligkanliklari,
sosyal cevre, fiziksel aktivite, uyku siiresi, genetik etmenler ve aile olarak

adlandirilabilir (28).
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Yasanilan c¢evredeki faktorler (6rnegin, ulasim sistemleri, otomobil, otobiis,
tren, yliriiylis ihtiyacim1 en aza indiren tasarimlar ve kaldirnm eksikligi) ve sosyal
cevre (Ornegin, sabit reklamlar, tiikketim igin bask1), kiiresel cevreyi obezojenik hale
gelmistir. Boyle bir ortam ise obezojenik davraniglarin benimsenmesine sebep
olmaktadir. (Ornegin, biiyiik porsiyon besin tiiketimi, yiiksek yagh diyetler, yiiksek
seker alimi1 ve televizyon Oniinde, video oyunu oynarken yada bilgisayar basinda
uzun saatler gecirmek) bu sekildeki obezojenik ortamlarin ve davranislarin artmasi
diinyadaki asir1 kilolugu ve sismanligin prevalansimi tetiklemektedir. Ancak,
tartigmalarda genetik faktorlerin de goz ardi edilmemesi vurgulanmaktadir (29).

Aile ve genetik etmenler, sismanligin gelismesinde onemli rol oynarlar.
Tutumlu gen mekanizmasi araciligiyla insanlarin yag depolarlar ve bdylece enerji
ac181 oldugu doénemlerde onu kullanirlar. Bu beceri evrim siiresince gelistirilmistir.
Gelistirilen bu yetenek, gidalara kolay erisim saglayan toplumlarin zararina
doniismiistiir. Bu giinlerde obeziteyle iliskisi olan ¢ok sayida kromozom tespit
edilmistir ve arastirmalar bu hastaligin gelisiminde rol oynayan spesifik genleri
bulmaya odaklanmistir (30). Sismanlik iizerine yapilan literatiir ¢aligmalarinda ve
medyada, sismanligin temel nedeni olarak metabolizma hizinin yavashg
gosterilmektedir (31).

Bu hipotez lzerine yapilmis etkileyici bir ¢alismanin  sonuglari
aciklanmaktadir. Ozellikle, sismanhigin prevalansinda biiyiik farkliliklar olan ve
farkl1 ortamlarda yasayan bati Afrika kokenli genetik akrabaligi olan kisilerin,
DMH’lar arasinda herhangi bir fark olup olmadig: arastirilmistir. ABD'de yasayan
Afrikali Amerikalilar da dahil olmak iizere sismanlik riski yiiksek olan niifuslarda da
diisiik metabolizma hizi olan alt gruplarin bulundugu bircok kesitsel calisma

gozlenmistir  (32,33,34).Hatta  kadinlardaki dinlenme metabolizma hizinin
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disiikliigiiyle, erkeklere gore kadinlardaki daha yiiksek yaglanma oranini
aciklayabileceklerini 6ne strmiislerdir (35,36).Ancak, diisiik ve yiiksek sismanlik
riski bulunan gruplarla detayli yapilan c¢alismalar karsilastirildiginda DMH’1
destekleyecek bir kamit bulunamamistir.  Ornegin, Meksika’da yasayan Pima
Kizilderili’leriyle Arizona’daki genetik akrabalari arasinda viicut yag oranlari
arasinda oldukga biiyiik farklarin olmasina ragmen metabolik fizyolojileri benzerdir
(37,38,39).

Diger taraftan, g¢ocukluk ¢agi sismanligi {izerine yapilan ¢alismalarda,
ailelerin ¢ocukluk ¢ag1 sismanlig1 lizerinde c¢ok kritik etkileri oldugu bulunmustur
(40). Ornegin, ebeveynlerinden bir veya iki tanesinin asir1 kilolu veya sisman oldugu
cocuklarda, sigmanligin gelisme riskinin 6nemli diizeyde arttig1 bilinmektedir (41).

Uyku siiresi viicut i¢cin dnemli bir mekanizma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yetigkinlerde kotii uyku aliskanliklar1 sismanlama riskini arttirmaktadir. Cocuklarda
ve ergenlerde uyku siiresinin sismanlikla iligskisi hakkinda yeterince bilgi
bulunmamaktadir. Yapilan bir arastirmada hafta boyunca yani hafta sonu ve hafta ici
uyku siiresindeki kotii aligkanliklar yani ge¢ yatmalar 'kaymis' ya da 'gecikmis' uyku
evrelerini gosterir. Ozellikle ge¢ yatma saatinin (aksam 9 dan sonra) ve kisa uyku
stiresinin ¢ocukluk donemindeki sismanlik arasindaki iliski incelenmistir ve okul
cag1 c¢ocuklarinda ve ergenlerde (8-17 yas) ge¢ yatma ve kisa uyku siliresinin
yaglanmayla iliskisi oldugu bulunmustur. On ii¢ yasindaki sisman ¢ocuklarla yapilan
bir arastirmada, erken uyuyan (ortalama 22.00 da uyuyup sabah 07.00 da
uyanmaktadir) ve ge¢ uyuyan (ortalama 23.00 da uyuyup sabah 08.00 da
uyanmaktadirlar) iki grup incelenmistir. Uyku siirelerinin ayni olmasina ragmen
alinan toplam enerji ve ekran basinda gegirilen siire artmistir. Bu bulgularin 1s18inda,

ge¢ yatmanin sismanlik riskini arttirdigi diistiniilmektedir (42,43).
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Fiziksel aktivite ve beslenme, sismanligin Onlenmesinde ve yonetiminde
kullanilan temel yontemlerdendir (44). Gegen yillar boyunca diizenli fiziksel aktivite
ve optimal beslenmeyle yetisen bir ¢gocugun, bireysel genetik potansiyeli ile uyumlu
fiziksel olgunlasmasi arasinda uyum olasilig1 artmaktadir (45). Cagdas yasamin
getirdigi sartlar dogrultusunda, daha az aktif ulasim ile birlikte okul bahgelerindeki
oyun alanlarimin degisen dokusu nedeniyle, ¢ocuklarin fiziksel aktiviteyi
hayatlarindan ¢ikartmalar1 veya azaltmalari dogrultusunda, sismanlik salgin haline
gelmistir (46).

Fakat c¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri objektif bir degerlendirmeye tabii
tutulmustur ve degerlendirmenin sonucunda cocuklarin saglikli gelisimleri i¢in
onerilen degerlerin altinda fiziksel aktivite yaptiklart bulunmustur. Ozellikle 9-15 yas
arasinda ki ¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri kaygi verici diizeyde diisiik ¢ikmustir (47).

Cogu gencin ve yetigkinlerin olagan fiziksel aktivite seviyeleri, gecmiste
oldugundan daha diisliktlir ve bunun sonucunda toplam harcanan enerji azalmistir.
Bu yiizden, alisilmis normal seviyedeki fiziksel aktivite diizeyleri, saglikli viicut
agirligint korumak igin gerekenden daha diistiktiir (47,48). Yetiskinlerde, fiziksel
hareketsizlik ve sismanlik, benzer saglik sorunlarina neden olurlar (49). Onemli
sonuclardan bir tanesi de, fiziksel olarak aktif olan sisman bireylerin, normal agirlikli
fakat sedanter yasayan bireylere gére morbidite ve mortaliteleri daha diistiktiir.
Fogelholm’da yapilan arastirmada fiziksel aktivite ile sismanlik arasinda 6nemli
baglanti oldugu diisliniilmektedir. Bu baglant1 ise fiziksel aktivitenin istahi
baskilayarak giinliik enerjinin harcanmasinin arttirmasiyla kilo alimini engelledigi

yoniindedir (50).

13



2.3.4 Sismanhgin Epidemiyolojisi

Son yillarda ABD’nin ve diger sanayilesmis iilkelerde sismanligin oraninda
endise verici derecede artis yasanmaktadir. Cok dramatik bir sekilde ¢ok yetersiz
beslenme, yerini asir1 beslenmeye birakmistir. Bunun sonucunda gelismekte olan
bircok iilkede hipertansiyon, tip2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarda dahil olmak
lizere sismanlikla iligkisi olan hastaliklarin goriilme oranlarinda da artiglar
yasanmaktadir. Yiikselen sismanlik salginina paralel olarak olusan sonuglarin ve
sismanligin belirleyicileri iizerinde epidemiyolojik arastirmalarin sayis1 katlanarak
artmistir. Insan popiilassyonundaki sismanligin incelenmesi igin epidemiyoloji, neden
ve sonug iligkisi iceren yaklagimlar kullanmaktadir (51).

Tanimlayic1 epidemiyolojik ¢aligmalar genellikle zaman, yer ve kisiye gore
saglik sorunlarini acgiklar. Gozetim c¢aligmalar: ise tanimlayic1 epidemiyolojik
arastirmalarmin 6zel bir tiriidir. Bu 0Ozel tiir belirli bir niifusu temsil eden
orneklemle saglik kosullarinin  (6rne8in  sismanlik veya diyabet hastaligy)
epidemiyolojik egilimlerini izlemek icin kullanilir. G6ézetim anketleri bunlarin en
onemlilerindendir. Bu c¢alismalar Amerika Birlesik Devletleri’'nde sismanlik
egilimlerinin  goriilmesinde son derece degerli bilgiler vermistir (52).DSO
kriterlerininbaz alindigit NHANES 2003-2004 verilerine gore ABD'de yasayan
yetiskin bireylerde fazla kilolu ve sismanligin prevalansi sirasiyla %66,3 ve %32,2
olarak tahmin edilmektedir. Ugiincii. Derece sisman bireyleri ise niifusun yaklasik
olarak % 4,8'ine denk gelmektedir. Kadinlarda sismanligin prevalansi 1999-2004
yillar1 arasinda %33 civarinda stabilize devam etmesine ragmen hem erkek hem de
kadinlarda son birka¢ on yilda sismanlikta belirgin bir artig egilimi olmustur. 2005-
2006 yillarinda yapilan arastirmada ise sismanlik sikligi1 erkeklerde 9%33,3 ve

kadinlarda %35,3'e olacak sekilde, az miktarda artmistir (53,54,55).
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Sekil 2.1. Amerikada Yasayan 10 ile 74 Yaslar1 Arasinda ki Sigsman Bireylerin
Prevelansin Yiizdesi (55)

3. derece sismanligin artis1 6zellikle dramatiktir. 1986-2000 yillar1 arasinda
Davranigsal Risk Faktorii izleme sisteminin (BRFSS) verilerine gore BKi> 40
kg/m”nin iizerinde olanlarm prevalansi 4 katima BKi > 50 kg/m®nin iizerinde
olanlarin prevalansi 5 Katina ¢ikmistir (56). 2001-2002 yillarinda 45 kg fazlaligi olan,
yani BKIi> 40 kg/m”nin iizerinde olan 11 milyon kisi vardir (57).BRFSS 2008
yilinda 18 yas ve lizerindeki ABD vatandaslariyla 5 eyalette (Alabama, Mississippi,
Oklahoma, Tennessee ve West Virginia) yapilan arastirmanin sonucuna gore 5
eyalette de sismanligin prevalansi %30 veya daha fazla artmistir. 32 eyalette ise
sismanligin prevalanst %25 veya daha fazla artmistir. 1990 yilinda yapilan
arastirmanin sonuglarina gore hicbir eyalette sismanligin prevalanst %]15'den fazla
degildi. 10 eyalette sismanligin prevalanst % 10 'dan daha azdi ve geriye kalan
eyaletlerde ise sismanligin prevalanst % 10-15 arasinda degismekteydi (58).ABD de
2011-2012 willar1 arasinda sismanligin genglerdeki prevalanst % 16.9 iken,
yetiskinlerde % 34,9 olmustur. Aymi arastirmanin 2009-2010 ve 2003-2004

yillarindaki verilerinde, genglerde goriilen sismanlik prevalansinda kayda deger bir
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degisiklik yoktur. Benzer sekilde 2003-2004 ve 2011-2012 wyillar1 arasinda
yetigskinlerde goriilen sismanlik prevalansinda da onemli bir degisiklik yoktur. Alt
grup analizlerinde ise 2 ila 5 yas arasindaki ¢ocuklarda 2003-2004 yillar1 arasinda
sismanhigin prevalansi %14 iken 2011-2014 yillarinda %8'e diismiistiir. 6 yas ve
tizeri kadinlarda ise sismanligin prevalans degeri %31,5'den %38'e artmistir
(59).Yeni verilerin 1s18inda latin kokenli olmayan Asyali genglerin arasinda
sismanligin prevalanst %9 iken Latin kokenli olmayan Asyali yetiskinlerde %10,9
oldugunu gostermistir (60). Avrupa’da 2010 yilinda 16 Avrupa iilkesinde yapilan
aragtirmanin sonucuna gore, Avrupa niifusundaki yetiskinlerin %2.6 's1 (erkeklerin
%1,3"i, kadmnlarin %3,9'u) diisiik kilolu, %49,8'1 (erkeklerin %44,2'si, kadinlarin
%55,3'1) normal kilolu, % 34,8'1 (erkeklerin %40,5'1, kadmlarin %29,3') fazla
kilolu, %12,8'1 (erkeklerin %14,2", kadinlarin %11,5'1) sisman bulunmustur. Genel
olarak niifusun %10 ‘u 1. derece sisman, %2,0'1 2. derece sisman ve %0,8'1 3. derece
sismandir (61).

TURDERP ( Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi)'in Tiirkiye genelinde
yapmis oldugu c¢alismaya 20 yas ve lizeri bireyler katilmistir. Yapilan ¢aligmanin
sonucuna gore Tiirkiye'de sismanligin prevalansi %22.3 olarak bulunmustur. Bu oran
kadmlarda %299 iken erkeklerde %12,9'dur. TUIK(Tiirkiye Istatislik Kurumu) 'in
2010 yilinda sismanhigin prevalansini degerlendirmek i¢in yapmis oldugu ¢alismanin
sonucunda hafif sismanligin ve sismanhigin goriilme sikligi, erkeklerde sirasiyla %
37,3 ve %13,2, kadinlarda ise %28,4 ve %21,0 olarak bulunmustur. Sismanligin
prevalansi genel niifus dagiliminda ise erkeklerde %33,0, kadinlarda %16,9 oldugu
sonucuna varilmistir (62).

DSO kriterlerinin baz alinilarak yapiladigi ulusal ve yerel ¢alismalarda,

yetigkin niifustaki sismanligin prevalanst 1990 'dan 2010 'a kadar yaklasik 2 kat (
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%18.,8'den %36'ya) artmistir. Trabzon'da yapilmis bir caligmada yetiskin niifusta
goriilen sismanligin prevalans1t 1997 ile 2012 yillar1 arasinda %19,2'den %34.,4'e
yiikseldigi bulunmustur (63). Yani Trabzon’da sismanligin prevalansi son 15 yilda
yaklasik olarak 1,8 kat artmistir (64).

Tirkiye'de 2010 yil1 verilerine gore 20 yas ve iizerindeki bireylerde obezite
prevalansinin niifusun %35,6'sina tekabiil ettigi bulunmustur. Bu veriler ise ABD’nin
verilerine benzerdir (62).

2.3.5 Sismanhgn Tedavisinde izlenilen Yollar

Sisman bireylerde agirlik azalmasini saglamak i¢in uygulanan yonetim
stratejileri fiziksel miidahaleleri icermektedir. Bu stratejiler egzersiz, diyet ve
davranis degisikligi, cerrahi miidahale ve farmokolojik tedaviler olarak
basliklandirilirlar. Tedavi segiminde, sadece bireylerin VKI ve saglik risklerinin baz
alinmasinin yani sira diyet dykiileri de énemlidir. Ornegin, ilag tedavisi uygulanan
sisman erkek bireylerin hikayesi alindiginda daha once diyet ve fiziksel aktivite
programina katilmadigi 6grenilmistir. Ilag tedavisinin daha az maliyeti oldugu igin
bu yolu se¢mislerdir. Diyetle harcanacak uzun siireye karsilik ilag tedavisi veya
obezite cerrahisiyle daha kisa siirede basar1 elde etmek daha olasidir. Fakat diyet ve
fiziksel aktivite degisikligi tedavisi obezite tedavisinde onemli bir odak noktasi
olmaya devam edecektir (65).
2.3.5.1 Besin tiiketimlerinin sorgulanmasi

Diyet tedavisinde diyet gecmisinin alinmasina 1974 yilinda baslanilmistir. On
tic yilda Burke tarafindan tanimlanmistir ve bu sistemi tii¢ bolim olarak
tanimlamistir. Bu sistem detayli bir yliz ylize goriisme, besin tiikketim sikligiyla
capraz kontrol ve 3 giinliik diyet kaydindan olugsmaktadir. Besin tiikketim sikligi, 3

giinliik besin tiiketim kaydin1 kontrol etmek i¢in Burke tarafindan gelistirildi. Diyet
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gecmisinin  alinmasmin amaci kisinin besin tiikketim alisgkanligin1 saptamaktir.
Goriisme genellikle meveut ve 24 saatlik tiiketimini hatirlamakla baslar. Ancak bu
yontemi uygulamanin dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlar ise uzun zaman
harcanmasi, pahali ve standardize edilmesinin zor olmasidir. Ayni zamanda
goriismecinin yanli cevaplarindan etkilenebilmesidir (66,67).

2.3.5.2 Diyet Tedavisi

Hemen hemen biitiin kilolu ve sisman hastalarin giinliik tiikettikleri besinlerle
aldiklar1 enerjilerin ayarlanmasi gerekmektedir. Diyet tedavisinin temeli hastalar
egitmektir. Sigsman hastalarin genislemis viicut biiyiikliikleri nedeniyle normal kilolu
bireylere gére daha yiiksek enerji gereksinimleri vardir. Ister istemez kilo kaybmi
saglamak icin normal kilolu bireylere gore sisman bireylerin enerji alimi
azaltilmalhdir. 1. derece sisman hastalarin giinliik aldiklar1 enerjiden 300-500
kkal/giin'liik enerji azaltilmas1 yapilmalidir. Ugiincii derece sisman bireylerde ise bu
deger 500-1000 kkal/giin olarak ayarlanmalidir. Zayiflama tedavisine baslanildiginda
ilk hedef, toplam agirligin %10'unu kaybetmek olmalidir (68,69).

Sisman hastalarin toplam viicut agirhiginin %5 kadar agirlik kaybinda,
kompleks hastalik riskinde de azalma olur. Ancak, diyet tedavisinde cesitli faktorlere
dikkat edilmelidir. Ornegin sisman hastanin kisisel ve sosyal kapasitesi belirlenip
gerekli yasam tarzi degisiklikleri saglanmalidir. Uygulanacak diyet programinda
enerji acigini tahmin etmek ig¢in, hastanin enerji ihtiyact hesaplanmalidir. Ener;ji
ithtiyacin1 hesaplamak i¢in hastalardan 3 ila 7 giinliik besin tiiketim kayd1 alinmalidir.
Ancak yapilan bu hesaplar ortalamada sisman bireylerin besin kayitlarindaki %30-
40'lara varan eksik bildirimlerinden dolay1 eksik hesaplanilmaktadir. Bu yiizden
hastalara verilecek toplam enerji alternatif yollarla belirlenir. Bu alternatif yollar ise

dinlenme metabolizma hizin1 (DMH) indirekt kalorimetre ya da biiylik bir dogrulukla
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vicut agirligl, cinsiyet ve yasa dayali verilerin kullanildig1 tablo 2.4> deki

denklemlerle de bulunabilir (70).

Tablo 2.3. DSO’iiniin Enerji Ihtiyactm1 Yas, Cinsiyet ve Viicut Agirligiyla
Hesaplanmasi I¢in Gerekli Formiilleri (70)

Erkek

18-30 yas =(0.0630x giincel viicut agirligr (kg) +2.8957)x240kkal /glin
31-60 yas =(0.0484xgiincel viicut agirhgi(kg)+3.6534) x240kkal/giin
Kadin

18-30 yas =(0.0621xgiincel viicut agirligi(kg)+2.0357) x240kkal/gilin
31-60 yas =(0.0342xgiincel viicut agirligi(kg)+3.5377) x240kkal/gilin
Aktivite Aktivite faktorleri

Seviyeleri

Diisiik 1.3

Orta 1.5

Yiiksek 1.7

Hatta bu denklemlerle yagsiz kiitle ve yag kiitlesinin miktar1 da hesaplanabilir
(71).Obeziteyi tedavi etmek icin kabul gormils baz1 diyet programlar
uygulanmaktadir. Bunlar diigiik enerjili ve c¢ok diisiik enerjili diyetler olarak
smiflandirilirlar. Genellikle diisiik kalorili diyetler 800-1500 kkal/giin olarak verilir.
Diyet kompozisyonlarinda ise yag1 azaltilmis tiriinler kullanilir(72,73).
2.3.5.2.1 Cok Diisiik Kalorilik Diyet (CDKD)

Cok diisiik kalorili diyetler ise 200-800 kkal/giin olarak verilir. Fakat bu tiir

diyetlerde yagdan gelen enerjinin %20-30 aralifinda kisitlanmast hedeflenmemistir.
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Yagdan ve proteinden gelen enerji oran1 yiiksektir. Ciinkii bu diyetin daha yiiksek
doyurucu etkisi olmas1 gerekir (71). Son yillarda, 250-400 kkal/giin enerji igeren
diyetler ¢ok popiiler olmustur. Ik uygulanan CDKD'lerde beslenme yetersizliginden
kaynaklanan yan etkiler goriilmiistiir ve bunlar1 tolere etmek i¢in diyetlerdeki kalori
miktarlar arttirilmistir. Bugiin 800 kkal /giin'liik enerji iceren CDKD'ler kullanilan
en glivenli ve etkili yontemdir (74).Yapilan bir dizi ¢alisma bize gostermistir ki 800
kkal/glin altinda enerji verilen diyetlerde daha biiyiik bir agirlik kaybi gozlenmez.
CDKD'lerde genellikle beslenme toz halinde ya da protein, mineral, eser element ve
vitaminden zengin 800 kkal/giin enerji iceren bir diyet Oriintiisiine sahip olan
ketojenik bir diyeti saglamaktir (75).

2.3.5.1.2 Diisiik Kalorili Diyetler (DKD)

Diistik kalorili diyetler genellikle 800-1500 kkal/giin'liik enerji icermektedir
ve bu enerjiyi dogal gidalardan saglamay1 hedefler. Diyetteki makrobesin 6gelerinin
kompozisyonlari kisa siireli kilo kaybi1 i¢in daha az dnemsenmektedir. Fakat uzun
vaade de kardiyovaskiiler risk, insulin direnci ve kanserden korunmak i¢in 6nemlidir.
DKD'ler diisiik yagh ve karbonhidrat agisindan zengin sabit kalorili diyetlerdir (68).

Profesyonel bir kisi tarafindan uygulanan DKD'lerde ilk 6 ay sonunda
hastanin viicut agirligmin %5'ini kaybetmesi miimkiindiir. Tedavi programi, grup
terapisi ve davranis degisikligi tedavisi igeriyorsa, bu oran %10'a ¢ikabilir. Gergek
basar1 ise azalmis viicut agirligin1 korumak ve sonradan geri agirlik kazanimini
onlemektir (75).
2.3.5.2.3 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, diyetle uygulanan kilo kayb1 tedavisinin ve kilo korumanin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Baglangicta orta diizeyde 30 ile 45 dakika siiren

fiziksel aktivitenin ortalama 3 veya 5 giin yapilmasi tesvik edilmelidir. Fizikse
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aktivite artis1 kilo kaybi1 tedavisinin onemli bir bilesenidir. Tek basina yapilan diyet
tedavisine gore daha yiiksek kilo kaybini saglamaktadir (76,77). Kalori aliminin
kisitlanmasiyla birlikte kilo kayb1 gozlenir. Bu kilo kaybini korumanin en yararh
yolu fiziksel aktivite yapmaktir. Ek olarak fiziksel aktivite, kalp- damar hastalig1 ve
tip2 diyabet riskinin de azalmasi igin faydalidir. Pek ¢ok kisinin aligkanlik haline
getirdigi hareketsiz yasamlarindan ayirip, onlar fiziksel aktivitelerini arttirmalar
yoniinde motive etmek zordur. Fiziksel aktivite sirasinda yaralanmalar1 engellemek
icin yapilacak olan spor, kisiye uygun olarak secilmelidir. Fiziksel aktiviteye
baslamadan 6nce, hekim kontroliinde kardiyopulmener hastaliklar i¢in egzersiz testi
gereklidir. Cogu sisman hastada fiziksel aktiviteye yavas yavas baslanilmalidir ve
yogunlugu kademeli olarak arttirilmalhidir. Tablo 2.4’da O6rnek gosterilen orta
diizeyde fiziksel aktiviteler 1liml1 bir sekilde yapilabilir. Diyet yapan bir¢ok kilolu ve
sisman bireye Onerilen giinliik yiirliylis fiziksel aktivitelerin ¢ekici bir seklidir.
Hastalar haftada 3 giin, giinde 10 dakika yiiriiyerek baglayabilirler ve yliriiyiis
siddetini arttirarak, giinliik yiirliyiis siiresini 30 ile 45 dakikaya kadar ¢ikarabilirler

(78,79).
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Tablo 2.4. Orta Diizeyde Fiziksel Aktivite Ornekleri (79)

Glinliik isler

Giinde 45-60 dk Araba
yikamak veya cilalamak

24 km bebek arabasi
yitmek

30 dk tirmik yapmak

15dk kar kiiremek

Spor aktiviteleri

45-60
oynamak

dk voleybol

45dk futbol oynamak

2.8 km yirimek ( 35
dakikada)

30 dakika  basketbol
oynamak  (sadece  sut
atmak)

8 km bisiklete binmek
30 dk ylizmek
30dk dans etmek

24 km kosmak
dakikada)

(15

Daha az kuvvet

Daha fazla zaman

Daha az kuvvet

Daha fazla zaman

2.3.5.2.4 ilac Tedavisi

Sigsmanlik tedavisinde kullanilan ilaglarin istah1 azaltan, tokluk hissini
arttiran, besin emilimini azaltan ya da enerji harcanmasi arttiran etkilerinden
dolayt, kilo kaybini tetiklemek icin kullanilir. Ilag tedavisi ile kilo kayb1 genellikle,
plasebo tedavilerine goére 2 ile 7.9kg daha fazladir. Ilaglar insan viicudunun temel
metabolik siireclerini degistirebildigi i¢in kilo kaybina neden olabilir. Bu yiizden
doktor kontorliinde kullanilmalidir. Faydalar1 disinda ilaglarin yan etkileride vardir

(80,81,82).Giiniimiizde kullanilan ilaglarin kapsamli bir listesi asagida ki tablo 2.7’de

verilmisgtir.
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Tablo 2.5. Bazi Sismanlik Onleyici Ilaglar (82)

1. Diyet Suplementleri

2. Yag Emilimini Rediikte Eden Ilaglar
3. Karbonhidrat Emilimini Rediikte Eden ilaglar

4. Istah Bastirici ilaglar

e Sempatomimetik

e Serotonerjik

e Hem Sempatomimetik Hem Serotonerjik

5.0pioid Antagonistin

6.Anti-Diyabetik Ilaglar

7.Kannabinoid Reseptorii Antagonisti
Leptin ve Noropeptid Y

Kolesistokinin Reseptor Antagonisti

Diyet Posasit
Hidrojeller
Orlistat

Acarbose

Benzamphetamine
Phendimetrazone
Dietil Propranolol
Mazindol
Fenilpropanolamin

Deksfenfluramin

Fenfluramine
Phenteramine
Fendimetrazin
Naltrekson
Metformin
Pramlintid
Exenatide

Rimonabant
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Tablo 2.6. Baz1 Sismanlik Onleyici Ilaglar ve etki mekanizmas: (83,84,85,86,87)

flac

Sibutramine

Orlistat

Metformin

Oktreotide

FEtki mekanizmasi

Adrenalin, serotonin ve
dopaminin alimini
engelleyerek tokluk hissi
Verir.

Temelde B1, SHT2A,
SHT2C iizerine etki eder.
Bunlara ek olarak priferik
D3 reseptor metabolizma
hizint uyararak arttirir.
Termogenez ve enerji
harcanmasini azaltir.

Pankreatik lipaz1 inhibe
ederek bagirsaktan
emilimi digiiriir ve yag
trigliseritlerin  hidrolizini
azaltir.

Genellikle disiik yagh
diyetle tavsiye edilir.

cAMP ile protein kinazi
aktive eder ve hepatik
glukoneogenez aktivitesini
bastirir.

Bagirsakta ki glikoz
emilimini inhibe eder ve
insiilin duyarliligini
arttirir.

Pankreasta ki insiilin
salgisin1 inhibe eder ve
enjekte  edildigi  yerde
agriya neden olabilir.

Yan etkileri

Hipertansiyon ve
tagikardi, agiz kurulugu,
bas agrisi, uykusuzluk ve
kabizlik goriilebilir.

Steatore(yagl diski) ve
fekal Inkontinans
(kagirma), yagda eriyen
vitaminlerin  diizeyinde
azalma, siskinlik.

Bulanti, gaz, siskinlik ve
ishaldir. Tip2 diyabeti
olan sisman bireylerde
kalp  yetmezligi yada
polikistik over
hastaligiyla iligkili oldugu
da diisiiniilmektedir.

Safra  tasi, ishalkalp
anomalisi, B12 vitamin
eksikligi, hipotiroidizm,
biliytime hormonunun
baskilanmasina neden
olabilir ve tip2 diyabete
neden olabilir.
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2.3.5.2.5 Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi kilo kaybi cerrahisi i¢in genel bir terimdir. En sik uygulanan
bariatrik cerrahi islemleri; bariatrik ayarlanabilir mide bandi, gastrik bypas ve sleeve
gastronomidir. Bariatrik cerrahi bir tedavi segcenegi olarak tavsiye edilmektedir. Bu
uygulamalar cerrahi olmayan tedbirlerin basarisizlig1 sonucunda yapilmaktadir (88).
2.3.5.6.1 Mide Kisitlayici1 Operasyonlar

Tamamen mide kisitlamaya yonelik operasyonlarda gastrik band ve dikey
gastroplastiyle bandlar1 gereklidir. Bu islemden sonra yutulan besinler mideye daha
yavas ulasir. Midenin kapasitesi kiiciilmiistiir, bu yiizden kilo kaybina neden olur
(89,90,91).
Bu islemler i¢in 2 ayr1 yontem kullanilir.
2.3.5.6.2 Dikey Banth Gastroplasti

Dikey gastroplasti bandi, daha yaygin olarak obezite tedavisi i¢in kullanilir.
Bu islemde hastanin midesi kapasitesini azaltmak i¢in zimbalanir ve ayn1 zamanda
6zel bir zil midenin esnemesini dnlemek icin mideye takilir. Yemeklerden kiiciik bir
miktar yenmesi bile tokluk hissine neden olur. Eger tedavi olan kisiler yemek
yemeye devam ederse bulanti, kusma veya agriya neden olabilir. En sonunda yedigi
yemegi sonlandirmak zorunda kalir (92).Hastanin kapasitesi kiigiilmiis mideye uyum
stiresi vardir ve komplikasyonlar1 dnlemek i¢in gida alimini azaltmasi gerekmektedir.
Gida alimindaki bu azalmanin sonucunda anemi, vitamin ve mineral eksikligi
gortlebilir. Hastada bu komplikasyonlarin goériilmemesi i¢in hekimine danigsmasi
gereklidir. Bu cerrahi operasyon sonrasinda kisilerde %25'e varan agirlik kayiplari
goriilebilir (93,94).Bu ameliyattan sonra olumsuz etkilerin goriilmemesi i¢in 6zel bir

diyet ve davranis degisikligi programi uygulanmasi gerekir (95).
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2.3.5.6.3 Ayarlanabilir Mide Kelepgesi

Viicut agirhigini azaltmak icin uygulanan faydali baska bir yontemde
ayarlanabilir mide kelepgesidir (Mide bandi). Bu yontemde mide kapasitesini
azaltmak i¢in midenin {ist kismina ayarlanabilir bir band yerlestirilir. Yerlestirilen bu
band sayesinde mide kapasitesi distriiliir (96,97).Bu sekilde biz vertikal banth
gastroplasti yontemine benzer bir mide kapasitesi elde ederiz. Ayarlanabilir mide
band1 kilo kayb1 baz alindiginda gastroplasti yontemine benzerdir. Ancak bu yeni
yontem gelistirilmeye daha uygundur. Bu islemin en biiyiilk avantaji bandin
ayarlanabilir olmasidir Tamamen gastrik kisitlayici islemlerden sonra hastanin viicut
agirliginda azalma meydana gelir. Kaliforniya {iniversitesi’nin yapmis oldugu bir
arastirmada bu islemlerden sonra ayarlanabilir mide kelepgesiyle ortalamada 35 kg
agirhik kaybima ulasilabiliniyor. Dikey bandli gastroplast operasyonu gegciren
bireylerde ise -32 kg'lik bir agirlik kayb1 gézleniyor (98,99).
2.3.4 Tiirkiye'de Toplu Beslenme Sisteminin Tarihi

Toplu beslenme orta ¢cagda baslayip gilinlimiize kadar geliserek gelmistir. Bu
stirec; sanayi devrimiyle hizlanmistir ve sonrasinda insanlarin beslenmesinde biiyiik
degisiklikler meydana getirmistir. Bunun temel nedeni sanayilesen toplumlarda,
gidanin kolay ulasilir ve bol olmasidir. Bunun en ¢arpict Ornegi ise sanayilesen
toplumlarin niifuslarinin onda birinin her giin en az bir 6giiniinii toplu beslenme
hizmeti veren bir kurulustan almasidir. Toplu beslenme; bireylerin evleri disinda
kendi ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde sunulan yiyecek ve icecekleri tliketmesine
denir. Bu hizmeti veren kuruluglara ise 'toplu beslenme yapan kuruluslar' denir

(100,101).
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Toplu beslenme ilk olarak 19. ylizyilda iscilerin yeterli ve dengeli
beslenmesinin is verimiyle de iliskili oldugu anlasilinca; birgok fabrikada, akabinde
hastanelede 'toplu beslenme sistemleri’ olusturulmustur. Bu sistem terminolojiye ilk
defa 1950 yillarinda iiretim ve servis islemleri adi altinda girmistir. Amerika ve
Ingiltere’ de bu sistem igin farkli terimler kullanilmaktadir. Amerika'da bu sistem
icin 'gida servis sistemi' terimi kullanilirken ingiltere’de 'catering sistemleri' terimi
kullanilmaktadir. 'catering sistemleri' terim olarak en basit anlami ile gida {iretim ve
hizmetinin organize edildigi 6zel yonetim seklidir (102,103).Catering sisteminin

basit bir modeli tablo 2.7'da sematik olarak gosterilmektedir.
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Catering Sistemi

Alt Sistem
Ornek: Siirec Alt
Sistemi
e Alma
Girdi e Saklama Cikt1
Gida Yemekler
Ekipman e (Cikarma
Isci l Memnuniyet
Finans e Yemegin Miisteri
Pisirilmesi
Yoénetim Bilgisi l
e Bekletme
Piyasa Bilgisi l
(Ger1 Bilgi Akist) e Sunum Kar
(Atik Ve Yan
Uriinler)

e Temizleme

Cevre

Piyasadan Geri Doniis

y

Sekil 2.2. Catering sistemi (103)
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Ulkemizde bu kuruluslarin ve sistemin gelismesiyle ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Ulkemize bu terim ilk once 'tabldotculuk' olarak girdi Toplu
beslenme alaninda kurulan ilk kurulus 1959 yilinda Istanbul'da Sisli’de bulunan
Terakki Lisesinin mutfaginda "Tuna Emre Yemek Miiteahhitligi’ ‘isimli firmasiyla
iiretime basladi. Ulkemizde 1970'li yillarin sonuna gelindiginde tabldotcu olarak
bilinen catering firmalarinin sayis1 300 civarina ulasti. Bu yillarda iilke ekonomisinin
iyl olmasindan kaynaklanan nedenlerden dolayi, bu firmalar yemegin zamaninda
yetismesi ve lezzetli olmasini dnemsiyorlardi. Ciinkii o glin onlardan beklenen
sadece buydu ve bunu verebildiler. Yemeklerini kendi mutfaklarinda hazirlatan
firmalar bu nedenlerden dolay1 yavas yavas 'tabldotcu' olarak bilinen bu firmalara is
vermeye basladilar. Talebin arzdan daha fazla oldugu goriilen bu yeni is kolu Izmir,
Adapazari'min sanayi bolgeleri, oradan bagkente ve Bursa'ya yayildi.  Fakat
Tiirkiye'de 1980'lerin bagina kadar tam anlamiyla toplu beslenme hizmetinde
sanayilesmis bir firmadan bahsetmek zordur. Giinliik 5000 6giin satacak endiistriyel
diizeyde biiyiik firmalardan s6z edilemezdi. Daha sonralar1 yabanci yatirimcinin
Tiirkiye'ye gelerek kurdugu STFA hizmetleri ve isletmeciligi A.S., sofra, Sodexho ve
Eurest firmalarin tilkemize catering sirketleri agmistir. Yabanci sermayenin bu
yatirrmi  toplu beslenme mutfaklarinin endiistriyellesmesine 6nemli katkilarda
bulunmustur. Devletin 6zellestirme politikas1 geregi 1980'de ¢ikartilan 4046 sayili
Ozellestirme yasast geregince resmi kurum ve kuruluslardaki mutfaklar 6zel
tesebbiislere devredilmistir (104).

2013 yilinda yapilan arastirmayla 2008 yilinin verilerini karsilagtirdigimizda,
toplamda 2.500 civarindaki catering firmasinin sayis1 yaklasik 4.000 civarina
gelmistir. Bu firmalarin ticari hacmi yaklasik 5 milyar dolardan 6.5 milyar dolara

cikmigtir. 2008 yilinda yaklasik 35 bin kisi istihdam ederken, bu say1 2013 yilinda
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400 bin kisi dogrudan, 1.5 milyon kisiyi de dolayl1 olarak istihdam etmistir. Biiylime
egrisi yukartya dogru olan bu sektorde her yil %10-15 oraninda biiyiime kayit
ediliyor. Hazir yemek sektorii, tahmini olarak her giin 22 milyon kisiye hizmet
veriyor. Bu kapasitesiyle hazir yemek sektorii, Tiirkiye'nin hizmet sektoriinde
istihdam bazinda, ikinci sirada yer almasini sagliyor (105,106).

Toplu beslenme yapan kuruluslarda gilivenilir gida hazirlama asamalarinda,
hijyeni saglamak icin ii¢ faktore dikkat edilmelidir; mutfak ve mutfakta kullanilan
ara¢ gerec temizligi ile ilgili fiziksel faktorler, gida siirecine ait faktorler, personel
hijyeni ve bu konuda egitimin saglanmasi ile ilgili kisisel faktorlerdir (107).Toplu
beslenme kuruluslarinda ¢alisan personelin 6zellikle hijyen konusundaki bilgi, tutum
ve davranislari bu siirecte kaliteli hizmet ve tiiketici sagliginin korunmasi agisindan
en 6nemli basamaklardan birini olusturmaktadir (108).Toplu beslenme sistemlerinde
yiyeceklerin satin alinmasindan hazirlanip, pisirilip, servis edilmesine kadar tiim
asamalarda Onemli ve olduk¢a riskli noktalar vardir (109).Bu nedenle gida
giivenliginin  saglanmasinda etkili ve Onemli bir sistem olan HACCP
(Hazard Analysis and Critical Control Point) sistemi, gida endiistrisinin  her
asamasinda giivenli gida temininde engelleyici faktorler olarak nitelendirilen
mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal tehlikelerin yok edilmesinde etkin rol
oynamaktadir. HACCP sistemi, geleneksel uygulamalarin daha sistematik ve
gelistirilmis seklidir ve geleneksel kontrol ve uygulamalarin daha kuralci yaklagimla
gerceklestirilmesi olarak algilanmalidir (110).Toplu Beslenme Hizmeti veren
isletmelerde HACCP sisteminin uygulanma asamasina gegilmeden 6nce HACCP
ekibi olusturulmali, {iriin tanimlanmali, rliniin kullanim sekli belirlenmeli, is akis
semas1 olusturulmali (¢ig materyalden dagitima kadar tiim asamalarda) ve is akis

semas1 yerinde dogrulanmalidir (111).Avrupa Toplulugu, ABD ve bir¢ok iilke, biitiin
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diinya da kullanimi giderek artan HACCP sisteminin uygulanmasini zorunlu hale
getirmistir. HACCP'i kabul eden iilkeler hizla artarken, 16 Kasim 1997°de
yayinlanan Tiirk Gida Kodeksi ile de Tiirkiye bu gruba katilmistir. Bu tarihten
itibaren iilkemiz gida iireticileri bu sisteme uygun iiretim yapmak zorundadir.
HACCP prensipleri, WHO iginde yer alan Codex Alimentarius Komisyonu
tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemde uygulamalarin biitiin agsamalarinda tehlike ve
risk analizi yapilir ve tehlikeler olugsmadan 6nlemler alinir. Dogru yapilan bir tehlike
analizi, firmanin iiriin giivenligini saglama ve gelistirmedeki etkinligini ortaya koyar
dolayist ile firma i¢in savunma araci konumundadir. Ciinkli glinlimiizde son {iriin
analizlerinin gida giivenligini garanti etmedigi anlasildigindan, miisteriler
tedarikgilerinden uyguladiklari sistemi soracak kadar bilin¢lenmistir (112,113,114).
Toplu beslenme hizmeti veren ve sunan firmalar Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’ndan {retim izin belgesi almak zorundadir ve kullandiklar1 gida
maddelerinin de Tiirk Gida Kodeksine uygun olma kosulu vardir. Ayrica bu firmalar;
yonetim kalitesini gosteren ISO 9001 Kalite Yonetim Belgesi, yapilan faaliyetlerin is
saglig1 ve giivenligine zarar vermemesi adina OHSAS 18001 Is Saglhig1 ve Giivenligi
Yonetim Sistemi Belgesi, Gida lireticileri ve tedarikgileri ile ilgili iiretilen gidanin
son kullanicisina ulasana kadar giivenliginin saglanmasi ile ilgili yonetim sistemi
olan ISO 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi Belgesi, ISO 14001 Cevre
Yonetim Sistemi Belgelerini bulundurmalidir. Sonug olarak toplu beslenme hizmeti
sunan kuruluglar gida giivenliginin saglanmasi ve tiiketicinin glivenini kazanarak
saygin bir kurulus olabilmeleri i¢in mutlaka entegre gida giivenligi ve kalite yonetim
sistemlerini kurmali ve uygulamalidir.Bilindigi iizere; toplu beslenme hizmetinin

temel amaclari, toplu beslenmeden yararlananlarin gida gereksinimlerini karsilamak,
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toplu beslenme hizmetleri asamalarinda kalite ve hijyen standartlarin1 saglamak, en

diisiik diizeyde atik ile ekonomik kayiplar1 6nlemektir (115,116).
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Boliim 3

MATERYAL ve YONTEM

Bu arastirma Bursa ilinde zayiflama diyeti uygulayan ve kisiye 6zel yemek
hizmeti alan bireylerin hizmet memnuniyeti ve agirhik kaybi basarisinin
degerlendirilmesi ve geleneksel diyet yapan bireyler ile karsilastirilmasi amaciyla

yapilmuistir.
3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma 25.04.2016 tarihli ve 2016/25-18 sayili Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu onay ile Eyliil 2015 - Aralik
2015 tarihleri arasinda Bursa ilindeki 6zel bir hastanede Dyt. Sabiha Ata¢ Asan’in
kontroliindeki Beslenme ve Diyet boliimiine zayiflama tedavisi i¢in basvuran bireyler
ile Dyt. Sabiha Ata¢ Asan’in kontroliindeki kisiye 6zel catering hizmeti ile zayiflama
tedavisi almak icin basvuran bireylerden calismayr kabul edenler {izerinde
yuritilmistir.

Calisma 19 yas ve tlizeri 40 birey iizerinde yapilmistir. Aragtirmaya ilgili
birimlere 01.09.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda bagvuran ve goniillii olan biitiin
bireyler alinmistir. Ancak 25 kisinin kisiye 6zel catering hizmet almasina karsilik 5
kisi calismaya katilmay1 kabul etmemistir ve calisma dis1 kalmiglardir. Geleneksel
diyet uygulayan grubumuzda ise ©6zel hastanenin beslenme ve diyet boliimiine
basvuran ve caligmaya katilmayi kabul eden 30 kisi icerisinden 20 kisi rastgele

secilmistir ve geriye kalan 10 kisi ¢alisma dis1 kalmistir. Calisma 20 kisiden olusan
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geleneksel diyet grubu ile 20 kisiden olusan kisiye 6zel catering hizmeti alan grup
lizerinde uygulanmistir. Arastirmaya katilan kisilere arastirmanin amaci ile
ayrintilarini igeren aydinlatilmis onam formlar1 okutulduktan sonra imzalatilmistir

(Ekler).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan bireyler i¢in olusturulan anket formu, bire bir goriistilerek
doldurulmugtur.  Arastirmanin siiresi 3 ay olarak belirlenmistir. Siirenin kisa
olmasinin temel nedeni tedavi amaciyla poliklinigine basvuran bireylerin tedaviye
devam etme oranlarinin az olmasidir. Arastirmanin ilk kisminda bireylerin genel
bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik Ol¢iimleri ve hizmet Kkalitesi
Olctimleri (Ekler) yer almaktadir.

Hazirlanmis anketin birinci kisminda bireylerin genel bilgileri kapsaminda
Yas (yil), egitim durumu, kullanilan ilag, var olan hastalik, sigara ve alkol kullanimi
ile fiziksel aktiviteleri sorgulanarak kaydi tutulmustur. Anketin ikinci kisminda
kisilerin beslenme aligkanliklar1 sorgulanmistir. Uciincii  kisimda  kisilerin
antropometrik 6lgtimleri; BMH (kkal),viicut agirlhigi (kg),BKI (kg/cm2),yag (%),yag
(kg), yagsiz kiitle (kg),kas kiitlesi (kg),boy uzunlugu (cm) kaydi tutulmustur.
Dordiincii boliimde ise kisilerin aldiklar catering hizmetinin kalitesi sorgulanmastir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda secilen 40 kisinin hepsi c¢alismayr tamamlamistir.
Bireylerin viicut bilesenlerinin dlgiilmesinde BIA (biyoelektrik empedans) ydntemi
kullanilmis ve Slgtimleri Tanita-BC780 model hassas viicut analizi cihaziyla 6l¢iim

yapilmustir.
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BIA, viicut agirhigi ile boy uzunluguna dayali hacim, yag ve yagsiz doku miktari
ve iletkenligine yonelik bir 6l¢limdiir. Analizden 6nce bireylerin ¢amasir ve giysi
agirliklar (kg), boy (cm), yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumlar1 yazilmistir ve
coraplar1, tlizerindeki metal esyalar (Kolye, yiiziik, bileklik, kiipe, saat vb.)
cikarildiktan sonra dl¢timleri yapilmistir (117).

e Olciimden dnce en az 3 saatlik aclik durumu.

e Spor aktivitesi yaptiktan en az 3 saat sonra.

e Tuvalete gittikten sonra

e Yataktan kalktik dan 3 saat sonra

e Olgiimden bir gece dnce alkol tiiketmemeleri.

Bu esaslar dikkate alinmistir. BIA ile 6l¢timler, 3 kez/ay olmak iizere (BMH
(kkal),viicut agirhigr (kg),BKI (kg/cm2),yag (%),yag (kg), yagsiz kiitle (kg)kas
kiitlesi (kg))yapilmistir. Bireyler normal antropometrik pozisyona getirilerek boy
uzunlugu o6l¢iimii topuklar, sirt ve omuzlar duvara gelecek sekilde, bas frankfort
diizleminde esnemeyen mezura ile yapilmistir (117).

Arastirmaya katilan bireylere beslenme programi olusturulurken; bazal
metabolizma hiz1 Harris-Benedict formiilii esas alinarak hesaplanmistir ve fiziksel
aktivite diizeyleri eklendikten sonra giinliik enerji miktarlarindan haftada 0.5-1.0 kg
verecek sekilde 500 kkal/giin azaltmalar yapilarak gerekli olan yeterli ve dengeli
beslenme programlar1 olusturulmustur.

Kisiye 6zel catering hizmetinde ise 6l¢iisiiz meniiler olusturulup kisiye 6zel
porsiyonlama yapildiktan sonra giinliik olarak evlerine teslim edilmektedir.
Aragtirmaya katilan bireylere tam giinliik program uygulanmakta ve bu program {i¢

ana ve iki ara 6giinden olusmaktadir. Giinliik {retilen yiyecekler hijyen kurallarina
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uygun bir sekilde vakumlanarak paketlenmektedir. 5 gilinliik 6l¢iisiiz menii 6rnegi
ekler’de mevcuttur.

Kisiye 6zel catering hizmet alan ve geleneksel diyet uygulayan bireylere, 3 ay
siiren ve bireysel olarak hazirlanan yeterli ve dengeli beslenme programinda enerji
igerigindeki makro besin 6gelerinin dagiliminin dengeli olmasina dikkat edilmistir.
Bireylere verilen beslenme programlarinda enerjinin %50 — 55’1 karbonhidratlardan
gelecek sekilde hesaplanmistir. Giinliik protein miktari, enerjinin % 12 — 15°lik
kismindan olusturulmustur. Diyetin yag yilizdesi % 25 — 30 olup tekli ve ¢oklu
doymamigs ve doymus yag asitlerinin kendi icerisinde dengeli bir sekilde
dagitilmistir. Diyet posasit ise gilnlik 25 — 35 gram/giin olacak sekilde

hesaplanmustir.
3.4 Verilerin Istatistiksel Analizi

(Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 20 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilacaktir.

Stirekli degiskenlerin merkezi egilim istatistik degerleri i¢in Ortalama ve
Standart sapma degerleri hesaplandi. Ozel hizmet alan bireylerin ii¢ ayr1 ayda 6lgiilen
viicut degiskenlerinin ortalamalar1 Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) ve
Post Hoc test olan Bonferroni Testi ile Analiz edildi.Verilerin analizinde ¢ift yonlii
hipotezler dikkate alinarak, p<0.05 ise farklilik nemli oldugu yorumu yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA) programi kullanildu.
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Bolum 4

BULGULAR

Bursa ilinde zayiflama diyeti uygulayan ve kisiye 6zel yemek hizmeti alan
bireylerin hizmet memnuniyeti ve agirlik kaybi basarisinin degerlendirilmesi igin
yapilan c¢alismanin sonuglarindan elde edilen bulgular asagida tablolar halinde
verilmigtir.

4.1 BIREYLERIN GENEL OZELLIiKLERI

Tablo 4.1.1.Bireylerin yas ve egitim durumlarina gére dagilimlari

Ozellikler Geleneksel Kisiye 6zel Toplam
diyet yapan Catering
bireyler hizmeti alan
XS 34,30+11,99 36,6+7,521 35,45+9,951
Yas (y1l) T
Alt-Ust - -
( ) (19-56) (25-55) (19-56)
t=0,726 P=0,473
n % n % n %
ilkokul mezunu 1 50 - - 1 2,5
Ortaokul mezunu 6 30,0 - - 6 15,0
Lise mezunu 7 35,0 2 10,0 9 22,5
Yiiksek okulu mezunu 6 30,0 18 90,0 24 60,0
Toplam 20 100,0 20  100,0 40 100,0
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Tablo 4.1.1'de gorildiigii gibi, arastirmaya dahil edilen hastalarin genel yas
ortalamalar1 35,45 (+9,95 yil) , kontrol grubunun yas ortalamasi 34,30 (11,99 yil) ,
geleneksel diyet yapan bireylerin yas ortalamalar1 ise 36,6 (+7,52 yil) olduklari
saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu incelendigi zaman % 2,5'ininin
ilkokul mezunu, % 15'inin ortaokul mezunu, %22,5'inin lise mezunu , %60,0'min ise

yiiksek okul mezunu olduklar1 saptanmistir.

Tablo 4.1.2.Bireylerin meslek durumlarina gére dagilimlari

Geleneksel diyet Kisiye ozel Toplam
Ozellikler yapan bireyler Catering hizmeti
alan

n % n % n %
Ev hanim 6 30,0 3 15,0 9 22,5
Serbest meslek 5 25,0 - - 5 12,5
Memur 3 15,0 1 50 4 10,0
Diger 6 30,0 16 80,0 22 55,0
Toplam 20 100,0 20 100,0 40 100,0

Tablo 4.1.2.'de goriildiigii gibi, arastirmaya katilanlarin meslek durumlarina
bakildiginda %22,5'inin ev hanimi, %12,5'inin serbest meslek, %10,0'inin memur,

%55,0'm1n diger meslek gruplarina dahil oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.3.Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimlari

Geleneksel Kisiye Ozel  Toplam
Ozellikler diygt yapan _Cater_ing
bireyler Hizmeti Alan
n % n % n %

Var 15 75,0 16 80,0 31 775
Doktor tarafindan
konulmus bir saghk
sorunu Yok ) 25,0 4 20,0 9 225

Var 5 25,0 4 20,0 9 225
Diizenli olarak
kullanilan ilag¢

Yok 15 75,0 16 80,0 31 77,5

Kullamyor - - 6 30,0 6 150

Sigara kullanimi
Kullanmiyor 20 100,0 14 70,0 34 85,0

Yapiyor 1 5,0 5 25,0 6 150
Hergiin diizenli
olarak fiziksel
aktivite Yapmiyor 19 95,0 15 750 34 85,0
Kullaniyor - - 6 30,0 6 15,0

Alkol kullanim
Kullanmiyor 20 100,0 14 70,0 34 85,0

t testi
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Tablo 4.1.3.'de gorildigi gibi, arastirmaya katilan bireylerin %77,5'inin
doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastalig1 varken %22,5'inin doktor tarafindan
konulmus bir hastalik tanisinin bulunmadig1 saptanmaistir.

Diizenli olarak ilag kullandiklarin1 belirtenlerin  oram1  %22,5 iken
kullanmayanlarin orani’nin %77,5 oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin 9%85,0"1 sigara kullanmadigini belirtirken %15,0"
sigara kullandigini belirtmistir.

Her giin diizenli fiziksel aktivite yaptiklarini belirtenlerin orani %85,0 ve
diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin oraninin %15,0 oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin = %85,0'1 alkol kullanmadigini, %15,01 alkol

kullandigini belirtmislerdir.

Tablo 4.1.4.Bireylerin 6giin diizenleriyle ilgili 6zellikler

Ogiinler ile ilgili bilgiler Geleneksel Kisiye Ozel Toplam
diyet yapan Catering
bireyler Hizmeti Alan
n % n % n %
Evet 20 100,0 20 100,0 40 100,0
Sabah
Hayrr - - - - - -
) Evet 19 950 20 100,0 39 97,5
Ogimleri Ol = 1 50 . i 1 25
tilkketim
durumu Evet 20 100,0 20 100,0 40 100,0
Aksam
Hayir - - - - - -
Ara Evet 18 90,0 20 100,0 38 95,0
ogun Hayir 2 10,0 - - 2 5,0
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Tablo 4.1.4.'degoriildiigli gibi, arastirmaya katilan bireylerin tiimii sabah ve
aksam oOgiinlerini tliketirken, bireylerin % 97,5'inin 6gle 6glinii ve % 95,0'min ara

0gtin tikketmektedir.

Tablo 4.1.5.Bireylerin 6giin tiikketiminde ki yer tercihleriyle ilgili 6zellikleri

Ogiinler ile ilgili Geleneksel diyet Kisiye Ozel Catering
L . . . Toplam
bilgiler yapan bireyler Hizmeti Alan

n % n % n %
Sabah Evde 13 65,0 11 55,0 24 60,0
Is yerinde 4 20,0 9 45,0 13 32,5

Diger 3 15,0 - - 3 75
Osle Evde 5 25,0 3 15,0 8 20,0
Is yerinde 10 50,0 15 75,0 25 625

Restoranda 1 50 2 10,0 2 50
Diger 4 20,0 - - 5 125
Aksam Evde 16 80,0 15 75,0 31 775
Is yerinde - - 5 25,0 5 125

Restoranda 2 10,0 - - 2 50

Diger 2 10,0 - - 2 50
Ara Evde 9 450 6 30,0 13 325

0giin

Is yerinde 9 45,0 14 70,0 23 575
Diger 2 10,0 - - 4 10,0

Diger (Ev ziyareti, yolculuk)

Tablo 4.1.5.'de goriildiigi gibi, arastirmaya katilan bireylerin % 60,0"nin
sabah Ogiinlerini evde, % 32,5'inin is yerinde, % 7,5'inin diger yerlerde tiikettigi

saptanmistir.
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Bireylerin % 20,0'min 6gle 6giinlerini evde, % 62,5'inin is yerinde, % 5,01
restoranda, % 12,5'1 diger yerlerde tiikettigini belirtmistir. Bireylerin % 77,5'1 aksam
ogiiniinii evde, % 12,5'1 is yerinde, % 5,0'1 restoranda, % 5,0'1 diger yerlerde
tiikkettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 32,5'1 ara 6gilinlerini evde, % 57,5'inin is
yerinde, %10,0'1 diger yerlerde tiikettigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin
bireylerin % 22,5'1 6giin atlamadigini belirtirken % 15,01 6gin atladigini, % 62,5'i

ise bazen 6giin atladigini belirtmistir.

Tablo 4.1.6. Bireylerin 6giinlere gore tutumlariyla ilgili 6zellikleri

Geleneksel Kisiye Ozel
diyet Catering

yapan Hizmeti Toplam
bireyler Alan
n % n % n %
Evet 4 20,0 2 10,0 6 15,0
Ogiin Hayir 2 10,0 7 350 9 22,5
Atlama
durumu  Bazen 14 200 11 550 25 62,5
Sabah 2 100 5 250 6 15,0
Ogle 8 400 6 300 14 35,0
Atlanan
Ogiin Aksam 3 150 1 50 4 10,0
Ara bgiin 7 350 1 50 8 20,0
zaman = 13 650 10 500 23 57,5
yetersizligi
Ogiin Cammistemiyor 3 150 1 50 4 10,0
Atlama
nedeni Ahskanhgim yok 2 100 1 50 2 2,5
Diger 1 50 7 350 10 30,0
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Tablo 4.1.6.'da goriildiigli gibi, arastirmaya katilan bireylerin % 62,5'1
Ogiinlerini bazen atladiklar1 cevabin1 vermislerdir. En ¢ok atlanan 6giiniin ise 6glen
o0giinii oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin ise zaman yetersizligi oldugu

belirlenmistir.

4.2Geleneksel Diyet Yapan ve Kisiye Ozel Hizmet Alan Bireylerin
U¢ Ayn Ayda Viicut Bilesenlerinde ki Degisikliklerin Analiz
Sonuglari

4.2.1 VKI degiskenine ait degerlerin ii¢ ayr1 ay icin analiz sonuglar
Kisiye 6zel hizmet alan bireylerin VKI degiskenine ait degerlerin ii¢ ayr1 aya
ait sonuglarin Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) test sonuglari Tablo

4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Ug ayr1 ayda 6lciilen BKI Ortalama degerlerinin analiz sonuglar

Kisiye 6zel p Geleneksel diyet p Fark
catering hizmeti yapan bireylerin
VKIi  alan bireylerin ort. degerleri
(kg/m?) ort. degerleri
2
1. Ay 27 7444 812 kg/m2 ig)?nélziﬁlm -1.20 kg/m
2
2. Ay 26.55+4.883 kg/m” 2<O.OO igﬁn@:dow p<(i.00 -1.82 kg/m
2
3. Ay 25.81+5.163 kg/m’ ig}rlr?zis.978 -2.38 kg/m

Tablo 4.2.1.deki sonuglara gore, kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin ti¢ ayri
ayda olgillen Ortalama VKI degerleri 1. ayda 27.74+4.81 kg/m? 2. aydaki

26.55+4.88 kg/m2 ve 3. ayda 25.84+5.16 kg/m2 olarak bulunmustur. Geleneksel diyet
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yapan bireylerin ii¢ ayr1 ayda &lciilen ortalama VKI degerleri 1. ayda 28.94+6.107
kg/m?, 2. ayda 28.37+6.058 kg/m? ve 3. ayda ise 28,19+5.978 kg/m? dir. Kisiye 6zel
catering hizmeti alan ve geleneksel diyet yapan bireylerin ortalama VKI degerleri
arasinda ki fark 1. ayda -1.20 kg/m? 2.ayda -1.82 kg/m? ve 3 ayda -2.38 kg/m?
olmustur.

Kisiye ozel catering hizmeti alan bireylerin ortalama VKI degerleri
Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testine gore bu degerlerin arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Farkliligin hangi aylarda oldugunu bulmak icin
Post Hoc testi olan Bonferroni Testi ile analiz edilmis ve sonuglaritablo 4.1.6.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2.2. VKli'lerindeki DegisikliklerinU¢ Ayr1 Aya Gore Karsilastirmali
Sonuglari

VKi(kg/m?) ortalama

degerleri 95% Giiven Arahg
Ortalama Fark (I-
Zaman(l) Zaman(J) J) P Minimum Maksimum
1.Ay 2.Ay 1.185 kg/m? (*)  .000 866 1.504
3. Ay 1.925 kg/m? (*)  .000 1.442 2.408
2.Ay 1. Ay -1.185 kg/m? (*)  .000 -1.504 -.866
3. Ay 740 kg/m? (%) 000 464 1.016
3.Ay 1. Ay -1.925 kg/m® (*) .000 -2.408 -1.442
2. Ay )
-.740 kg/m= (*)  .000 -1.016 -.464

(*): Onemli farklilik
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Post Hoc test Bonferroni Testi Analiz sonuglarma gore her ii¢ ayr1 ayda VKI
ortalamalarinin birbirine gore farkli oldugu bulunmustur (p<<0.001)
Kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin {i¢ ayr1 ayda Ol¢iilen ortalama

VKI degerleri Sekil 4.1°de verilmistir.

p<0.001

Ortalama Deger

Sekil 4.1. Ug ayr1 ayda 6l¢iilen VKI Ortalama degerleri

Sekil 4.1’in sonuglarina gére iic ayr1 ayda olgiilen Ortalama VKI degerleri
onemli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0.001).
4.2.3 BMH degiskenine ait degerlerin ii¢ ayr1 ay icin analiz sonuclari

Kisiye 6zel hizmet alan bireylerin BMH degiskenine ait degerlerin {i¢ ayr1 aya
ait sonuglarin Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testi sonuglar1 tablo

4.2.3.”de verilmistir.
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Tablo 4.2.3.U¢ ayr1 ayda 6lgiilen BMH Ortalama degerlerinde ki degisikliklerinin
analiz sonuglari

Kisiye ozel p Geleneksel diyet p Fark
catering hizmeti yapan bireylerin

BMH alan bireylerin ort. degerleri

(kkal) ort. degerleri

1. Ay  1506.45+285.541 1599.0+400.499 -92.55kkal
kkal kkal

2. Ay  1483.65+291.808 p<0.007 1580.15+401.757 p<0.001 -96.50kkal

kkal kkal
3. Ay  1469.85+284.663 1573.25+398.021 -103.40kkal
kkal kkal

Tablo 4.2.3.’deki sonuglara gore, kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin
ti¢ ayr1 ayda Ol¢iilen BMH ortalama degerleri 1. ayda 1506.45+285.54 kkal, 2. ayda
1483.65+291.81 kkal ve 3. ayda 1469.85+284.66 kkal’dir. Geleneksel diyet yapan
bireylerin ii¢ ayr1 ayda olglilen BMH ortalama degerleri 1.ayda 1599.0+400.499Kkkal,
2. ayda 1580.15+401.757 ve 3.ayda 1573.25+398.021 kkal’dir.

Kisiye 0Ozel catering hizmeti alan bireylerin BMH ortalama degerleri
Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testine gore bu degerlerin arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Farkliligin hangi aylarda oldugunu bulmak i¢in
Post Hoc test olan Bonferroni Testi ile Analiz edilmis ve sonuglar tablo 4.1.6.4.°de

verilmistir.
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Tablo 4.2.4.BMH'arindaki DegisikliklerinU¢ Ayr1 Aya Gore Karsilastirmali

Sonuglart

BMH(kkal) ortalama
degerleri

95% Giiven Arahgi

Ortalama
Zaman(l) (J) Zaman Fark (1-J) p Minimum Maksimum
1. Ay 2. Ay 22.800 .006 6.066 39.534
kkal(*)
3. Ay 36.600 .007  9.143 64.057
kkal(*)
2.Ay 1. Ay -22.800 006 -39.534 -6.066
kkal(*)
3. Ay 13.800 kkal ~ .179  -4.297 31.897
3.Ay 1. Ay -36.600 007  -64.057 -9.143
kkal(*)
2. Ay -13.800 kkal ~ .179  -31.897 4.297

(*): Onemli farklilik

Post Hoc test Bonferroni Testi Analiz sonuglarina gore her ii¢ ayr1 ayda da

BMH ortalamalar1 (BMH 2. Ay 6l¢iim ortalamas1 -BMH 3. Ay 6l¢tim ortalamasi

hari¢ (p=0.179)) birbirine gore farkli bulunmustur (p<0.01).

Ug ayr1 ayda 6l¢iilen BMH Ortalama degerleri sekil 4.2°de verilmistir.
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1,510

p =0.007

1,500

1,490

1,480 -

Ortalama Deger

1,470

1,460 -

T T T
1 2 3

Sekil 4.2 Ug ayr1 ayda 6lgiilen BMH Ortalama degerleri

Sekil 4.2°nin sonuglarina gore li¢ ayr1 ayda Ol¢iilen BMH Ortalama degerleri
onemli derecede farkli oldugu bulunmustur (p=0.007).

Viicut Agirligi degiskenine ait degerlerin ii¢ ayr1 ay ig¢in analiz sonuglari
Kisiye 6zel hizmet alan bireylerin viicut agirligi degiskenine ait degerlerin ii¢ ayri
aya ait sonuglarin Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testi sonuglar1 tablo

4.1.6.5.de verilmistir.

Tablo 4.25.U¢ ayrn ayda olgilen Viicut Agirhigi Ortalama degerlerindeki
degisikliklerin analiz sonuglari

Kisiye ozel p Geleneksel p Fark

Viicut catering hizmeti diyet yapan

agirhg alan bireylerin bireylerin ort.

(kg) ort. degerleri degerleri

1. Ay 78.43+15.86kg 82.14+20.554k -3.71kg
: : g

2. Ay 75.31415.96kg p<0.001 76.095+24.673 p<0.001 -0.78kg
: : kg

3. Ay 69.15+19.76Kg 80.16:+20.370k -11.01kg
: : g
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Tablo 4.2.5.”deki sonuglara gore, kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin
i¢ ayr1 ayda Ol¢iilen Viicut Agirligi Ortalama degerleri 1. Ayda 78.43+15.86 kg, 2.
Ayda 75311596 kg ve 3. ayda 69.15+19.76kg'dir. Geleneksel diyet yapan
bireylerin viicut agirligi ortalamalar1 1. Ayda 82.14+20.554 kg, 2. Ayda
76.09+24.673 kg ve 3. Ayda 80.16+20.370 kg’dur.

Kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin ii¢ ayr1 ayda 6l¢iilen viicut agithigi
ortalamalar1 Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testine gore bu degerlerin
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Farkliligin hangi aylarda oldugunu
bulmak i¢in Post Hoc test olan Bonferroni Testi ile Analiz edilmis ve sonuglar tablo

4.2.6’da verilmistir.

Tablo 4.2.6. Viicut Agirhgindaki degisikliklerinUg Ayr1 Aya Gore Karsilagtirmali
Sonuglari

Viicut agirhg: ortalama

degerleri 95% Giiven Arahg:
Ortalama
Zaman(l) (J) Zaman Fark (1-J) p Minimum Maksimum
1. Ay 2. Ay 3.120kg (*) .000 2.159 4.081
3. Ay 9.280 kg 142 -2.213 20.773
2. Ay 1. Ay -3.120 kg (*) .000 -4.081 -2.159
3. Ay 6.160 kg 563 -5.676 17.99
3. Ay 1. Ay -9.280 kg 142 -20.77 2.213
2. Ay -6.160 kg 563 -17.99 5.676

(*): Onemli farklilik
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Post Hoc test Bonferroni Testi Analiz sonuglarina gore her {i¢ ayr1 zamanda
viicut agirligr ortalamalar1 (Viicut Agirligr 1. Ay oOlgiim- Viicut Agirhig 2.6l¢iim
(p<0.001)) harig diger karsilastirmalar farksiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Ug ayr1 ayda 6l¢iilen Viicut Agirlign Ortalama degerleri Sekil 4.3’de verilmistir.

p<0.001

74—

Ortalama Deger

T T T
1 2 3

Sekil 4.3 Ug ayr1 ayda 6lgiilen Viicut agithg Ortalama degerleri

Sekil 4.3’iin sonuclarina gore ii¢ ayr1 ayda da dlgiilen viicut agirhigi ortalama
degerleri 6nemli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0.001)
4.2.7Yag Kiitlesi degiskenine ait de@erlerin ii¢ ayr1 ay icin analiz sonuclar:
Kisiye 6zel hizmet alan bireylerin yag kiitlesi degiskenine ait degerlerin ii¢
ayr1 aya ait sonuclarin Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) sonuclar1 Tablo

4.2.7’de verilmistir.
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Tablo 4.27. Ug¢ ayn ayda olgiilen Yag kiitlesinin  Ortalama
degerlerindekidegisikliklerinin analiz sonuglari

Kisiye ozel p Geleneksel p Fark
Yag catering hizmeti diyet yapan
kiitlesi ~ alan bireylerin bireylerin ort.
(kg) ort. degerleri degerleri
1. Ay 20 55:10.44 kg ié.07111.278 -1.57 kg
2. Ay 26.94+10.46 kg p<0.001 i8.23i10.821 p<0.001 -3,29 kg
3. Ay 26.01+11.17 kg i8.03i10.788 -4.02 kg

Tablo 4.2.7.°deki sonuglara gore, kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin
tic ayr1 ayda Olglilen Yag kiitlesi Ortalama degerleri 1. Ayda 29.55+10.44 kg, 2.
Ayda 94+10.46 kg ve 3. Ayda 26.01+11.17 kg'dir. Geleneksel diyet yapan bireylerin
ic ayr1 ayda Olgiilen yag kiitlesi ortalama degerleri 1.ayda 31.07+11.278kg, 2. Ayda
30.23+10.821kg ve 3. Ayda 30.03+10.788 kg’dir

Kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin {i¢ ayr1 ayda olgiilen yag kiitlesi
ortalama degerleri Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testine gore bu
degerlerin arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.Farkliligin hangi aylarda
oldugunu bulmak i¢in Post Hoc test olan Bonferroni Testi ile Analiz edilmis ve

sonuglar tablo 4.1.6.8.’de verilmistir.
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Tablo 4.2.8. Viicut yag kiitlesindeki DegisikliklerinU¢ Ayr1 Aya Gore Karsilastirmali
Sonuglart

Viicut yag kiitlesi(kg)

ortalama degerleri 95% Giiven Arahgi
Ortalama
Zaman(l) (J) Zaman Fark (1-J) P Minimum Maksimum
1.Ay 2. Ay 2.610kg(*) .000 1.738 3.482
3. Ay 3.540 kg(*) .000 2.024 5.056
2.Ay 1. Ay -2.610 kg(*) .000  -3.482 -1.738
3. Ay 930 kg(*) 018  .142 1.718
3.Ay 1. Ay -3.540 kg(*) .000  -5.056 -2.024
2. Ay -930kg(*) .018 -1.718 -.142

(*): Onemli farklilik

Post Hoc test Bonferroni Testi Analiz sonuglarina gore her {i¢ ayr1 ayda Yag
Kiitlesi ortalamalar1 {i¢ ayr1 6l¢lim i¢in farkli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ug ayr1 ayda 6lgiilen Yag Kiitlesi Ortalama degerleri Sekil 4.4’de verilmistir.
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p<0.001

Ortalama Deger
b
|

o5 -]

Sekil 4.4 Ug ayr1 ayda 6lgiilen Yag Kiitlesi Ortalama degerleri

Sekil 4.4’{in sonuglarina gore li¢ ayri ayda Olgiilen Yag Kiitlesi Ortalama
degerleri 6nemli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0.001).
4.2.9 Yag Yiizdesi degiskenine ait degerlerin ii¢ ayr1 ay icin analiz sonuclar:
Kisiye 6zel hizmet alan bireylerin yag yiizdesi degiskenine ait degerlerin ii¢
ayr1 aya ait sonuglarin Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testine gore

sonuglar1 Tablo 4.1.6.9’da verilmistir.

Tablo 4.29. Ug ayn ayda olgilen  Yag  yiizdesi ~ Ortalama
degerlerindekidegisikliklerinin analiz sonuglari

Kisiye ozel p Geleneksel p Fark
Yag catering hizmeti diyet yapan
Yiizdesi alan bireylerin bireylerin ort.
(%) ort. degerleri degerleri
1. Ay %37.18+6.663 %37.25+6.565 -0.07 %
2. Ay %35.17+7.307 p<0.001 %36.87+5.785 p<0.001 -1.7%
3. Ay %33.99+7.975 %36.82+5.787 -2.83 %
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Tablo 4.2.9°daki sonuglara gore kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin ti¢

ayr1 ayda Olgiilen yag yiizdesi ortalama degerleri 1. ayda 37.18+6.66 kg, 2.

ayda35.17+7.31 kg ve 3. ayda 33.99+7.98kg'dir. Geleneksel diyet yapan bireylerin

tic ayr1 ayda oOlglilen yag yiizdesi ortalama degerleri 1.ayda 37.25+6.565, 2.ayda

36.87+5.785ve 3.ayda 36.82+5.787 dur.

Kisiye 0zel catering hizmeti alan bireylerin ii¢ ayr1 ayda 6l¢iilen yag yiizdesi

ortalama degerleri Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testine gore bu

degerlerin arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.Farkliligin hangi aylarda

oldugunu bulmak igin Post Hoc test olan Bonferroni Testi ile Analiz edilmis ve

sonugclar tablo 4.2.10°da verilmistir.

Tablo 4.2.10. Viicut Yag Yiizdesindeki DegisikliklerinU¢ Ayr1 Aya Gore

Karsilastirmali Sonuglari

Viicut yag yiizdesi
ortalamalar 95% Giiven Arahg
Ortalama
Zaman(l) (J) Zaman Fark (1-J) P Minimum Maksimum
1. Ay 2. Ay %2.010(*) .000 1.008 3.012
3. Ay %3.185(*) 000 1.599 4.771
2. Ay 1. Ay %-2.010(*) .000 -3.012 -1.008
3. Ay %1.175(*) .003 .381 1.969
3. Ay 1. Ay %-3.185(*) .000 -4.771 -1.599
2. Ay %-1.175(*) .003 -1.969 -.381

(*): Onemli farklilik
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Post Hoc test Bonferroni Testi Analiz sonuglarina gore her ii¢ ayr1 ayda da
yag yiizdesi ortalamalar {i¢ ayr1 6l¢iim icin farkli oldugu bulunmustur (p<0.01). Ug

ayr1 ayda Olgiilen Yag Yiizdesi Ortalama degerleri Sekil 4.5°de verilmistir.

p<0.001
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Sekil 4.5. Ug ayr1 ayda 6lgiilen Yag Yiizdesi Ortalama degerleri

Sekil 4.5’in sonuglarma gore li¢ ayr1 ayda olgiilen Yag Yiizdesi Ortalama
degerleri 6nemli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0.001).
4.2.11 Yagsiz Kiitle degiskenine ait degerlerin ii¢ ayr1 ay icin analiz sonug¢lari
Kisiye 6zel hizmet alan bireylerin yagsiz kiitle degiskenine ait degerlerin li¢
ayr1 aya ait sonuglarin Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA) testine gore

sonuclar1 Tablo 4.2.11°de verilmistir.
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Tablo 4.2.11. Ug ayn ayda dlgiilen Yagsiz kiitle Ortalama degerlerindeki degisiklerin
analiz sonuglari

Kisiye ozel p Geleneksel p Fark
Yagsiz catering hizmeti diyet yapan
Kiitle alan bireylerin bireylerin ort.
(kg) ort. degerleri degerleri
1. Ay 51.13+£12.152 -2.24 kg

48.89+9.677 kg "

2. Ay 47.70+10.44 kg p<0.222 i8.29:|:12.289 p<0.001  -2.59 kg
3. Ay 47.40+10.23 kg i;.85i15.812 -0.45 kg

Tablo 4.2.11°deki sonuglara gore, kisiye 6zel catering hizmeti alan bireylerin
lic ayr1 ayda oOlgiilen yagsiz kiitle ortalama degerleri 1. ayda 48.89+9.68 kg, 2. ayda
47.70+£70.44 kg ve 3. ayda 47.40+10.23 kg'dir. Geleneksel diyet yapan bireylerin ti¢
ayr1 ayda oOlgiilen yagsiz kiitle ortalama degerleri 1. ayda 51.13+12.152 kg, 2.ayda
50.294+12.289 kg ve 3.ayda 47.85+15.812 kg olarak bulunmustur.

Kisiye 0zel catering hizmeti alan bireylerin ii¢ ayr1 ayda olgiilen yagsiz kiitle
ortalamalar1 Tekrarlamali ANOVA (Repeated ANOVA)testine gore bu degerlerin
arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur. Farksiz bulunmus olmasi nedeniyle
Post Hoc test olan Bonferroni Testi ile devam edilmemistir.Ug ayr1 ayda 6l¢iilen Yag

Yiizdesi Ortalama degerleri Sekil 4.6’da verilmistir.
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Ortalama Deger

47 .5

47 .0

Sekil 4.6 Uc ayr1 ayda 6lgiilen Yagsiz kiitle ortalama degerleri

Sekil 4.6’nin sonuglarma gore ili¢ ayr1 ayda Olgiilen Yagsiz kiitle Ortalama
degerlerinin farksiz oldugu bulunmustur (p=0.222).
4.3.7Kisiye 6zel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet yapan bireylerin ii¢
ayri ayda viicut degiskenlerinin karsilastirmali sonuclari
Kisiye 0zel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan bireylerin ii¢
ayr1 ayda viicut degiskenlerinin ortalama degerleri hesaplanmais, farklar bulunmustur.
Farklarin ii¢ farkli ay i¢indeki ortalama degerleri Tekrarlamali Anova testi ile test
edilmistir. Fark ortalama degerleri ve 6nem olasiliklar1 sirasiyla VKI ortalamalar
Sekil 4.7, BMH ortalama degerleri Sekil 4.8, Viicut Agirligi ortama degerleri Sekil
4.9, Yag yiizdesi ortalama degerleri Sekil 4.10, Yag Kiitlesi ortalama degerleri Sekil
411 ve Yagsiz Kiitle ortalama degerleri Sekil 4.12 ile sunulmustur. Tim

degiskenlere iliskin farklar arasinda 6nemli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05).
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BKI

g Hizmet alan

P Hizmet almayan

24

Ortalamalar Aras1  -1,20 -1,82 -2,38 p=0.001
Fark

Sekil 4.7. Kisiye 6zel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan bireylerin
i¢ ayr1 aydaki BKI ortalama degerleri

Sekil 4.7'deKisiye Ozel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan
bireylerin ii¢ ayr1 aydaki BKI ortalamalar1 arasinda ki fark 1. ayda 1,20 kg/mz, 2.

Ayda 1,82kg/m?, 3. ayda ise 2,38kg/m? olmustur.

BMH

1.600,00

1.550,00 g Hizmet alan
1.500,00 B Hizmet almayan
1.450,00

1.400,00

1 2 3
gﬂ;]mﬂ]ﬂf Arast g 55 96,50 103,40 p=0.032
ar

Sekil 4.8.Kisiye 6zel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan bireylerin
lic ay icin BMH ortalama degerleri
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Sekil 4.8'deKisiye 0Ozel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan
bireylerin ii¢ ay i¢in BMH ortalamalari arasinda ki fark 1. ayda 92,55 kkal, 2. Ayda

96,50 kkal, 3. ayda ise 103,40 kkal olmustur.

Viicut Agirhgi

| Hizmet alan

p Hizmet almayan

80

Ortalamalar Aras1  -371 -0,78

-11,02 p=0.001
Fark

Sekil 4.9.Kisiye 6zel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan bireylerin
li¢ ay i¢in viicut agirlig1 ortalama degerleri

Sekil 4.9'deKisiye 0Ozel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan
bireylerin ii¢ ay i¢in viicut agirligi ortalamalar1 arasinda ki fark 1. ayda 3,71 kg, 2.

Ayda 0,78 kg, 3. ayda ise 11,02 kg olmustur.
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Yag Yiizdesi

38
37
. g Hizmet alan
35 I Hizmet almayan
34

33

32
1 2 3

Ortalamalar Aras1  _gpg -1,70 -2,83 p<0.001
Fark '

Sekil 4.10 Kisiye 6zel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan bireylerin
ii¢ ay icin viicut yag yilizdesi ortalama degerleri

Sekil 4.10'deKisiye ozel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan
bireylerin ii¢ ay i¢in viicut yag1 ylizdesi ortalamalar arasinda ki fark 1. ayda %0,08,

2. Ayda %1,70, 3. ayda ise %2,83olmustur.

Yag Kiitlesi

g Hizmet alan

I Hizmet almayan

Ortalamalar Arasi 1,52 3,29 -4,02 p=<0.001
Fark

Sekil 4.11Kisiye 6zel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan bireylerin
li¢ ay icin viicut yagi kiitlesi ortalama degerleri
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Sekil 4.11'deKisiye Ozel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan

bireylerin {i¢ ay i¢in viicut yag: kiitlesiortalamalar1 arasinda ki fark 1. ayda 1,52 kg,

2. Ayda 3,29kg, 3. ayda ise 4,02kg olmustur.

Yagsiz Kiitle
52
51
50 g Hizmet alan
49
48 I Hizmet almayan
47
45
45
1 2 3
Ortalamalar Aras1 3 74 2760 -0.45 p=0.001
Fark '

Sekil 4.12 Kisiye ozel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan bireylerin
ii¢ ay icin viicudun yagsiz kiitle ortalama degerleri

Sekil 4.12'deKisiye ozel catering hizmeti alan ve geleneksel diyet uygulayan
bireylerin ii¢ ay i¢in viicudun yagsiz Kiitle ortalamalari arasinda ki fark 1. ayda 2,24

kg, 2. Ayda 2,60kg, 3. ayda ise 0,45kg olmustur.
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Tablo 4.1.7.Catering firmasindan yemek hizmeti alan bireylerin genel olarak yemek
memnuniyeti

. ... Cok
Cokiyi lyi Orta Kow .. Toplam

n % n_ % n % n % n % n %

Genel olarak meniiler

oo

40,0 11 550 1 50 - - - - 20 1000
nasil buluyorsunuz

Meniide bulunan
yemeklerin uyumunu 7 350 10 550 3 150 - - - - 20 1000
nasil buluyorsunuz

Genel olarak yemek
cesitliligini nasil 5 250 14 700 1 50 - - - - 20 1000

buluyorsunuz

Genel olarak yemek
sicakliklarini nasil 1 50 9 450 9 450 1 50 - - 20 100,

buluyorsunuz

Genel olarak
yemeklerin tazeligini ° 290 14 70,0 1 50 - - - - 20 100,0

nasil buluyorsunuz

Sizce yemeklerin
saglk kurallarina 8 40,0 11 5,0 1 50 - - - - 20 100,0

uygunlugu nasil
Genel olarak

yemeklerin 6 300 12 600 2 100 - - - - 20 100,0
goriiniistinii nasil

buluyorsunuz

Genel olarak yemek
kalitesini nasil 9 450 9 450 2 100 - - - - 20 100,0

buluyorsunuz

Tablo 4.1.8'de goriildiigii gibi, catering hizmeti alan bireylerin “genel olarak
mentileri nasil buluyorsunuz" sorusuna %40,0'1 ¢ok iyi, %55,0'1 1yi, %5,0" orta,

9%0,0" koti ve %0,0" ¢ok kotii cevaplarini vermis oldugu saptanmustir.
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"Meniide bulunan yemeklerin uyumunu nasil buluyorsunuz" sorusuna ise
%35,0'1 ¢cok 1yi, %55,0" 1yi, %15,0" orta, %0,0'1 kétii ve %0,01 ¢ok kotii cevaplarini
vermis olduklar belirlenmistir.

"Genel olarak yemek cesitliligini nasil buluyorsunuz" sorusuna ise %35,0'1
cok iyi, %55,0'1 iyi, %15,0'1 orta, %0,01 koti ve %0,01 ¢ok kotii cevaplarim
vermiglerdir.

Bireylere yoneltilen "Genel olarak yemek sicakliklarini nasil buluyorsunuz"
sorusuna ise %5,0'1 ¢ok iyi, %45,0" iyi, %45,0'1 orta, %5,0'1 kotii ve %0,0'1 ¢ok kot
cevaplarini vermislerdir.

Bireyler yoneltilen "Genel olarak yemeklerin tazeligini nasil buluyorsunuz"
sorusuna ise %25,0" ¢ok iyi, %70,0'1 iyi, %5,0" orta, %0,0'1 kotii ve %0,0'1 ¢ok kotii
oldugunu belirten cevaplar verdikleri saptanmistir.

Bireylere yoneltilen "Sizce yemeklerin saglik kurallarina uygunlugu nasil"
sorusuna ise %40,0" ¢ok iyi, %55,0'1 iyi, %5,0" orta, %0,0'1 kotii ve %0,0'1 gok kot
oldugunu belirtmistir.

"Genel olarak yemeklerin goriiniisiinii nasil buluyorsunuz" sorusuna ise
%30,0" ¢ok iyi, %60,0" 1yi, %10,0" orta, %0,0'1 kotli ve %0,0" ¢cok kétii cevaplarin
vermiglerdir. Ve son olarak ankete katilan bireylere yoneltilen "Genel olarak yemek
kalitesini nasil buluyorsunuz" sorusuna ise %45,0" ¢ok 1yi, %45,0'1 iyi, %10,0" orta,

9%0,0" koti ve 9%0,0" ¢ok kotii cevaplarini vermis olduklari saptanmaistir.
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Bolim S

TARTISMA

Calismada, 6zel hizmet alan ve almayan bireylerin ii¢ ayr1 ayda viicut
degiskenlerinin ortalama degerleri hesaplanmis, farklar bulunarak analiz edilmistir.
Bu ¢aligma Tiirkiye de yapilan ilk ¢alismadir ve uluslararasi yayinlarda da benzerine
rastlanilmamistir. Analiz sonuglarina gére BKI ortalamalari, BMH ortalama degerleri,
Viicut Agirhigi ortama degerleri, Yag yilizdesi ortalama degerleri, Yag Kiitlesi
ortalama degerleri ve Yagsiz Kiitle ortalama degerleri ¢ ay dikkate alindiginda
farkliligin 6nemli derecede anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica hizmet
alanlardaki distislerin daha anlamli oldugu istatistiksel test sonuclarina gore
bulunmustur (p<0.05). Farklar {i¢ farkli ay icindeki ortalama degerleri Tekrarlamali
Anova testi ile test edilmistir.

Kilo kaybi1 saglayan diyet programlarinda basarili sonuglar alindigi
bulunmustur. Yapilan ¢alismada diizenli bir beslenme seklinin ve diyetisyen
kontroliinde viicut 6lgiilerinde diizelmeler oldugu Beden Kiitle indeksinin azaldig
belirlenmigstir. Diyet programlarinin  yan1 sira, egzersiz olmasi gerektigi
savunulmustur. Diyet programina egzersiz eklenmisse miikemmel bir sonug verecegi
bir gercektir. Diyet ve egzersiz kombine edildiginde giiclii bir kilo kayb1 programi
hazirlanmis olur (119).

Serdula ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, kilo vermeye calisan

bireylerin ¢ogu kez kalori alimimi azaltarak, fiziksel aktiviteyi arttiran bir
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kombinasyonu beraber yiiriitmediklerini belirtmislerdir (120). Buna ragmen
bireylerin %70’inden fazlasi ilk 4 yil icinde en az bir kez olmak lizere asagidakileri
ilgili oranlarda yaptiklarini rapor etmislerdir. Egzersizin arttirilmasi (% 82.2),
azalmis yag alimi (% 78.7), azaltilmis gida miktar1 (% 78.2) ve azaltilmis kalori (%
73.2), miktar1 seklindedir (121).

Lefevre ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 48 saglikli birey 6 ay takip
edilmistir. Calismaya katilanlar sigara kullanmamaktadirlar ve BKlI'leri 25 ile 30
kg/m2 arasinda degismektedir. Diyet orlintlilerinde %30 yag, %15 protein ve %55
karbonhidrat igerecek sekilde ayarlanmistir. 6 aylik calismanin sonucunda kalori
kisitlamas1 ve egzersiz yapan bireylerde % 10'luk viicut agirligi kaybr saglanmistir
(122).

Murphy ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 38 saglikli birey 1 yil siireyle
takip edilmistir. Calismaya katilan bireylerin 50-60 yas araliginda oldugu ve BKi'nin
23,5 ile 29,9 kg/m?2 araliginda oldugu belirtilmistir. Caligmaya katilan bireyler 2 grup
halinde degerlendirmistir. Birinci grubun sadece kalori kisitlayict diyet yaptigi diger
grubun ise kalori kisitlayict diyetin yani sira egzersiz de yaptiklar belirtilmistir. 1
yilin sonunda kontrol grubuna gore diger grubun 2 kg daha fazla viicut agirhig
kaybettigi bulunmustur. Kalori kisitlayici diyet ve egzersiz yapan grubun toplam
viicut yaginda da anlamli bir azalma oldugu sonucu bulunmustur (123).

Monica ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir caligmada 54 sisman kadin
katilime1 8 hafta boyunca takip edilmistir. Arastirmaya katilan sisman kadinlar 2
gruba ayrilmistir. 1. gruba sivi gidalardan olusan bir diyet programi uygulanmistir ve
2. Grubuda kat1 gidalardan olusan bir diyet programi uygulanmistir. Takip edilen
bireylere hafta 1 giin de siddetli kalori kisitlamasi uygulanmistir. Arastirmaya katilan

bireylerin 2. Hafta ve 8. Haftada ol¢limleri alinmistir. Arastirmanin sonunda sivi
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diyeti uygulanan grupta ortalama 3,9 kg agirlik kayb1 gozlenirken kati gidalardan
olusan diyet alan grupta 2,5 kg agirlik kaybi oldugu gozlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin viicut yag kiitleleride benzer sekilde azalmistir. Sivi gidalardan olusan
diyet programini uygulayan kadinlarda 2.8 kg yag kaybi gozlenirken kat1 gidalardan
olusan diyet programi uygulanan kadinlarda 1.9 kg yag kiitle kayb1 gozlenmistir
(124).

Calismada 6zel hizmet alanlarin viicut agirligi ortalama ve standart sapmast:
Birinci hafta 78.43+15.86 iken ikinci haftada bu deger, 75.31£15.96, tiglincii hafta
ise 69.15+19.76 kg kadar azaldigi bulunmustur. Bu ortalama degerler ili¢ farkh
haftada Olciilmiis olmasi nedeniyle varyasyonun minimum degerini kullanarak
duyarli sonuglar saglayan “Tekrarlamali ANOVA” testi ile analiz edildiginde, Viicut
Agirligi Ortalama degerleri arasinda onemli farkliliin  oldugu bulunmustur
(p<0.001).

Cayir ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada, yapilan diyet tiirii ve
diyet yapma durumu ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundugunu  belirtmiglerdir. ~ Obezitenin  ortaya  ¢ikmasinda  beslenme
aliskanliklarinin yani sira, yasam bigimi, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik 6zellikler
gibi birden ¢ok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle yiiksek risk
tasiyan bireylere oOncelik verilerek degistirilebilir faktorlere yonelik korunma ve
miidahale caligmalarinin diizenlenmesinin, obezitenin 6nlenmesi ve kontroliinde
etkili olacaginin diisliniildiigli rapor edilmistir. Obez bireyler i¢in diizgiin hazirlanmis
ve diizglin siirdiiriilen diyet programlarinin kilo vermede basarili olacaklari
bildirilmistir (125).

Obez bireylerlerde genetik yapinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu durumun

degistirilmesi miimkiin olmadig1 bilinir. Kisinin yeme aliskanliginin obezite iizerinde
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etkin bir rol oynadigi bu konuda yeme davranisi kazandigi bilinen bir gergektir. Bu
durumda genetik yapiy1 degistirmek miimkiin olmasa da yeme davranis1/ aliskanligi,
fiziksel aktivite diizeyini ve diger c¢evresel etmenler olumlu yonde degistirilerek,
saglikli yasam davraniglar1 kazandirilabilmektedir. Obezitede yeme davranisi,
beslenme aliskanliklarinin  degistirilmesi gibi saglikli yasam davranislarinin
kazandirilabilir. Bunlar arasinda saglikli bir diyet programi yiiksek bir 6nem tasir
(126).

Obezitede yeme davranisi, beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ile ilgili
goriisleri Kuyumcu’nun yapmis oldugu arastirmada da gérmek s6z konusudur. Obez
bireylerin ailedeki beslenme bi¢imi ve aligkanliklarin siirdiirdiikleri ve bu durum bir
aligkanlik haline geldigi gozlemlenmistir. Bu aliskanligin  kirilmast ve yon
degistirilmesi ancak saglikli bir diyet programi ve konu ile ilgili bir egitimin s6z
konusu olabilecegi bildirilmistir (127).

David ve arkadaslarimin yapmis oldugu derlemede dokuz farkli ¢alismanin
verilerden faydalanilmigtir. Bu derlemenin amaci kilo kaybi igin en etkili yontemin
belirlemesidir. Derlemede 9 ayr1 c¢alismanin verilerinden faydalanilmistir. Bu
calismalarin sonuglar incelendiginde agirlik kaybi i¢in kullanilan diyet veya fiziksel
aktivite programlariyla, davranig degisikligine tedavisi yontemleri karsilastirilmistir.
Sonug olarak fiziksel aktiviteye ve diyete dayali programlarin tek bagina kisa ve uzun
vadede davramis degisikligi tedavisine gore daha az etkili oldugu sonucuna
vartlmustir (128).

Molly ve arkadaslarin yapmis oldugu calismada fiziksel aktivitenin kilo
kaybina etkisi arastirilmistir. Arastirmaya BKI'si 25 ve {izeri olan 45 ile 65 yaslar
arasinda ki 99 kadin katilmistir fakat 98 kadinin verisi analiz edilmistir. Arastirmada

bir grup fiziksel aktivite yapmazken diger gruba 30dk orta yogunluklu fiziksel
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aktivite yaptirilmistir ve 12 hafta takip edilmistir. 12 haftalik dl¢timler sonucunda
arastirmaya katilan kadinlarin agirliklarinda 6nemli bir degisiklik gozlenmemistir
(129).

Yukarida s6z konusu arastirma sonuglar1 ve gorisleri, ¢alismamizda 6zel
beslenme hizmeti alan bireylerin kilo kaybmnin ilk hafta 78.43+15.86 iken ikinci
haftada bu deger, 75.31+15.96, iiglincii hafta ise 69.15£19.76 kg diismiis olmasi
durumunu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Zayiflama diyeti uygulayan bireylerin herhangi bir sekilde besinler {izerindeki
kontrolleri bozuldugunda kendi kendilerine koyduklar1 sinirin 6tesine gegerek asiri
yemeye baslarlar. Kisitlamanin bir siireligine bozuldugu bu anlarda asir1 yeme
genellikle belirli bir besin ya da besin grubunda artis olarak degil, porsiyon
miktarinda artig olarak ortaya ¢ikmaktadir (130).

Yetigkinlerde ev disinda beslenmenin artmasi, hazir {iriinlere olan egilimin
artmast ve Ogiin diizeninin saglanamamasina baghdir. Cogu batili toplumda
ulagilabilirligi, uygunlugu ve diisiik maliyeti ile birlikte lezzetli besinler baz1 kisiler
icin ¢ekici bir 6diil haline gelmis durumdadir (131).

Zengin besin ¢esitliligine ulasilabilirlik, genetik yatkinlikla beraber fiziksel
aktivitenin azalmasiyla ikiye katlanip enerji dengesini pozitif yonde etkileyerek
agirhk kazanimmma ve en sonunda hafif sismanlhifa veya obeziteye dogru
gotiirmektedir (132).

Besin cesitliliginin zengin olmasi 6zellikle hassas kisiler i¢in, ortamda besin
bulunmasi a¢ degilken bile kisileri yemeye yoneltebilmektedir (134).

Bu potansiyel obezojenik ¢evreye ragmen biitiin insanlar hafif sisman veya

obez olmamaktadirlar; bazilar1 zayif kalabilmektedirler. Zayif olan bireylerin
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obezojenik cevreye ragmen agirliklarini korumalar ise; genetik etkenler, fizyolojik
durum, metabolik, davranigsal ve psikolojik faktorlere baglanmaktadir (132)

Baykan A. ve Kapucu S.’nin yapmis oldugu arastirmaya katilan bireylerin
%78.32linlin diyet uyguladig1 ve diyet uygulayan bireylerin %35.7’sinin diyetine
tamamen uydugu, %45.2’sinin kismen uydugu ve %19.1’inin diyetlerine uymadigi
sonucuna varilmistir.

Kartal A. ve digerlerinin yapmis oldugu caligmaya katilan hastalarin
diyetlerine sadece %7’sinin uyumlarinin iyi, %55’inin orta ve %38’inin diyet
uyumlarinin koétii oldugu bulunmustur.

Akbas F. ve arkadaslarinin 280 hasta iizerinde yaptig1 ve 2 yillik verilerin
kullanildig1 arastirmalarinda hastalarin diyet uyumunun %32.5 oldugu saptanmustir.

Yukarida ki arasgtirma ve gorlislerin 1s18inda, calismamiza katilan ve
geleneksel diyet uygulayan bireyler birinci ayda ki viicut agirlik ortalamalar
82.14+20.554kg ikinci 76.095+24.673kg ve li¢iincii ayda 80.16+20.370kg’dir. Kisiye
0zel catering hizmeti alan bireylerin birinci ayda ki viicut agirlik ortalamalar1 birinci
ayda 78.43+15.86kg, ikinci ayda 75.31+15.96kg ve liciincii ayda 69.15+19.76kg’d1r.
Geleneksel diyet uygulayan bireyler ile kisiye 6zel diyet uygulayan bireylerin ikinci
aydaki viicut agirlig ortalamalarinda ki farkin 0.78 kg ve tiglincii ayda ise 11.02 kg

olmasin1 destekleyen sonuglarin oldugu goriilmektedir
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan bireylerin yaslarinin ortalamasi 35,45+9,95(y1l)'dir.

Kontrol grubunun %35,0'min lise mezunu ve deney grubunun ise %60,0"
yiiksel okul mezunu oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin = %77,5'inin doktor tarafindan konulmus bir hastalik tanisinin
olmadigir ve 22,5'inin diizenli olarak bir ila¢ kullandigi bulunmustur. Arastirmaya
katilan bireylerin ¢ogunlugunun diizenli fiziksel hareket yapmamalarinin yani sira
sigara (%85,0) ve alkol (%85,0)'de kullanmadiklar1 goriilmiistiir.

Beslenme aligkanliklar1 yoniiniindiin inceledigimiz popiilasyonumuzun ana
oglinlerini tiiketimlerine oranlarmin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubumuzun  %65,0'1, deney grubumuzun 55,01 sabah Ogilinlerini  evde
tiketmektedirler. Arastirmaya katilan bireylerin  %62,5'1  0giinlerini  bazen
atladiklarmi, en ¢ok atlanilan 6giiniin %35,0'la 6glen 6glinii oldugu ve bunun
nedeninin ise %57,5 ile zaman yetersizligi oldugunu belirtmislerdir.

Catering hizmeti alan bireyler aldiklar1 hizmette ki yemeklerin uyumdan,
cesitliliginden, tazeliginden, goriiniisiinden, saglik kosullarindan ve kalitesinden
genel olarak memnun iken hizmet alanlarin %45.0'1 yemeklerin sicakliginin orta

diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
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Arastirmaya katilan geleneksel diyet yapan bireylerin;

3 aylik takip sirasinda yapilan 6l¢limler sonrasinda viicut kiitle indekslerinin
ortalamasi sirastyla 1. ayda 28.94+6.107 kg/m?, 2. ayda 28.37+6.058 kg/m®
ve 3. ayda ise 28,19+5.978 kg/m® oldugu bulunmustur.

BMH degerlerinin ortalamasi 1. ayda 1599.0+400.499kkal, 2. ayda
1580.15+401.757kkal ve 3. ayda 1573.25+398.021kkal olarak olgiilmiistiir.
Viicut agirliginin ortalama degerleri 1. ayda 82.14+20.554kg, 2. ayda
76.095+24.673kg ve 3. ayda 80.16+20.370kg oldugu bulunmustur.

Yag Kkiitlesinin ortalama degerleri 1. ayda 31.07+11.278 kg, 2. ayda
30.23+10.821 kg ve 3. ayda 30.03+10.788 kg oldugu sonucuna varilmistir.
Yag yiizdesinin ortalama degerleri 1. Ayda %37.25+6.565, 2. Ayda
%36.87+5.785 ve 3. Ayda ise %36.82+5.787 oldugu saptanmustir.

Yagsiz kiitle ortalamalar1 1. Ayda 51.13+12.152 kg, 2.ayda 50.29+12.289 kg

ve 3.ayda 47.85£15.812 kg oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan Kisiye 6zel hizmet alan bireylerin;

3 aylk takipleri sirasinda yapilan Olclimlerinden sonra beden kiitle
indekslerinin ortalamasi sirasiyla 1. ayda 27.74+4.812 kg/m2, 2. ayda
26.55+4.883 kg/m2, 3. ayda 25.81£5.163 kg/m2 oldugu belirlenmistir
BMH'larinin ortalamasi sirasiyla 1. ayda 1506.45+£285.54 kkal, 2.
aydal483+291.80 kkal ve 3. ayda 1469.854+284.66 kkal olarak saptanmustir.
Viicut agirhiklarinin ortalamasi sirasiyla l.ayda 78.43+15.86 kg, 2.ayda
75.31+15.96 kg ve 3.ayda 69.15+19.76 kg oldugu sonuclarina varilmaistir.
Viicut yag kiitle miktarinin ortalamasi ise sirasiyla l.ayda 29.55+10.44 kg,

2.ayda 26.94+10.46 kg ve 3.ayda 26.01+11.17 kg oldugu bulunmustur.
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Viicut yag yiizdelerinin ortalamasi sirasiyla l.ayda %37.18+6.66, 2.ayda
%35.17+7.31 ve 3.ayda %33.93+7.97 oldugu belirlenmistir.
Viicudun yagsiz kiitle miktarlarinin ortalamalari sirasiyla 1.ayda 48.894+9.67

kg, 2.ayda 47.70+£10.44kg ve 3.ayda 47.40+10.23kg oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan, Kisiye 6zel hizmet alan ve almayan bireylerin ii¢ ayr1 ayda

viicut degiskenlerinin karsilastirmah sonuclari;

Beden kiitle indeksleri ortalamalar1 arasinda ki farkl.ayda 1.20 kg/m2 iken
2.ayda 1.82 kg/m2 ve 3. ayda 2.38 kg/m2'lik bir artan degerler oldugu
saptanmistir.

BMH ortalama degerleri arasindaki fark ise 1.ayda 92.55 kkal, 2.ayda 96.50
kkal ve 3.ayda 103.40 kkal'lik bir fark oldugu sonucu bulunmustur.

Viicut Agirhigi ortama degerleri arasindaki fark ise sirasiyla 1.ayda 3.71 kg,
iken 2.ayda 0.78kg ve 3.ayda 11.02 kg olmustur.

Yag kiitlelerinin ortalama degerleri arasinda ki fark ise l.ayda 1.52 kg ,
2.ayda 3.29kg ve 3.ayda 4.02kg oldugu saptanmaistir.

Yag yiizdesi ortalama degerleri arasindaki fark sirasiyla 1.ayda %0.08, 2.ayda
%1.70 ve 3.ayda %2.83'liikk artma egilimde olan sonuclar bulunmustur.
Yagsiz Kiitlelerini ortalama degerleri arasindaki fark ise sirasiyla 1.ayda 2.24
kg, 2.ayda 2,60kg ve 3.ayda 0.45 kg'lik bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢alismada, Bursa Ilinde zayiflama diyeti uygulayan ve kisiye 6zel yemek

hizmeti alan bireylerin agirlik kayb1 konusunda basarili oldugu bulunmustur. Kisiye

0zel yemek hizmeti alinmas: ile agirlik kaybinda basarili olunmasi, beslenmeyle ilgili

saglik sorunlart olan oOzellikle obez bireylerde degisimi saglamasi acisindan

oOnerilebilecek bir program niteligindedir.
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Bireylerin degisim siireci asamasmin tanimlanarak hastaya uygun olarak
hazirlanan kisiye 6zel yemek hizmeti son yillarda arastiricilarin “kisiye 6zgii diyet

programlar1” konusunda destekleyici bir 6zellik tasimaktadr.
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EKLER
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Birinci glin

Kahvalt1

o Kekikli kahvaltilik sos siiriilmiis ekmek dilimi yaninda beyaz peynirli
¢orekotlu roka salata

e Bir tam ceviz

Ara Ogiin

e 2 adet kuru erik
e 10 adet ¢ig fistik

Ogle yemegi

e Kagitta mantarli pili¢ sote
e 100 ml pembe sultan
e 1 dilim ekmek

Ara 6giin

e Portakal dilimli tar¢inli yogurt cuplari
e 2 adet diyet biskiivi

Aksam

e Kegi peynirli veya lorlu - yesil salata
e Misket kofte sisleri ( cherry domates ve biber dizilebilir)
e 1 kepce sehriye ¢orba (ekmeksiz)

Ikinci giin

Kahvalt1

e Kappa biberli omlet
e Kiip peynirli maydanoz salata
e 1dilim ekmek

Ara 6g8lin

e 200ml Ayran
e Uc veya dort adet grisin

Ogle yemegi
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e Buharda sirke soslu brokoli {izerinde baharatli yogurt sos
e [zgara sogan ve domatesler ile hindi gogiis 1zgara

Ara 6gilin

e Elmali havuglu cevizli misketler ( tatalandirict elma ve havug rendesini
pisirip diyet biskiivi veya etimek kirip misketler yapiyoruz tar¢ina
buluyoruz)

e Bitki cay1

Aksam yemegi

e Piyaz yaninda firin balik(somon veya palamut)
e 1 kepce karabugdayli domates corba (ekmeksiz)

Ucgiincii giin

Kahvalt1

e Hindi fiime
e Zeytin ezmeli sandvi¢ yaninda sebze siisleme
e Bitki ¢ay1

Ara Ogiin

e ki adet mandalina

Ogle yemegi

e Firinda kasarli 1spanak miicver yaninda keten tohumlu yogurt sos
e  Yesil mercimekli tavuk suyu ¢orba

Ara 6glin

e Beyaz nohut
e Ayran

Aksam

e Tane karabiberli beyaz soslu Et haslama
e Bir dilim haglanmig patates ilave
e Lahana -havug salata (ekmeksiz)
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Dordiincii glin

Kahvalt1

e Dil peyniri yaninda maydanoz demeti
e Haslanmis yumurta dilimleri

1 kiigiik kutu bal

Esmer ekmek

Ara Ogiin
e Kuru lizim
e Kurudut
e Findik cerezi
e Bitki ¢cayi
Ogle yemegi

e Haslanmis karnibahar iizerine kiymali sos
e Yayla corba

Ara 6giin

e Light Kasarli kekikli kirmizi toz biberli dilimler
e Bitki Cay1

Aksam

e Yagsiz kekikli sal¢al1 soslu Rulo kofte
e Yogurtlu kereviz salata (ekmeksiz)

Dordiincti glin

Kahvalti
e Krep yaninda kutu labne
e Kutu pekmez
e Nane yapraklari
e Kirmizi biber dilimleri + sebzeli siisleme

Ara Ogiin
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e Kurudut
e Yaban mersini
e Bitki ¢cay1

Ogle yemegi

e Bulgurlu kiymali kabak veya biber dolma yaninda yogurt sos
e Sehriye corba(ekmeksiz)

Ara 6glin

e Yulaf ezmeli kuru tiziimli mini kek
e Light sit

Aksam

e Zeytinyagl barbunya pilaki
e Yogurtlu naneli salatalik dilimleri (ekmeksiz)

100




Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi | University

"Uluslararast Kariyer I cin' For Your International Career’

P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
Famagusta, North Cyprus,

via Mersin-10 TURKEY

Tel: (+90) 392 630 1995

Faks/Fax: (+90) 392 630 2919
bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Commitiee

Sayi: ETK00-2016-0073

10.05.2016

Sayin Yasin Kogak
Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 25.04.2016 tarih
ve 2016/25-18 sayili karar dogrultusunda “Bursa llinde Zayiflama Diyeti Uygulayan
ve Kigiye Ozel Yemek Hizmeti Alan Bireylerin Hizmet Memnuniyeti ve Agirlik
Kaybi Bagarnisinin Degerlendirilmesi” adli calismanizi Prof. Dr. Murat Bas'in
danismanliginda arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Dog. Dr. $iikrii Tiizmen
Etik Kurulu Bagkani

www.emu.edu.tr

101




ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimiitarafindan yiiriitillen "Bursa Ilinde Zayiflama Diyeti Uygulayan ve Kisiye Ozel
Yemek Hizmeti Alan Bireylerin Hizmet Memnuniyeti ve Agwhk Kaybi Basarisinin
Degerlendirilmesi’’ bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katihp katilmama
kararim1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasill yapilacagim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadigimiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.Cahsmaya 19 yas iizerinde olan bireyler alinacaktir. Arastirma 20
kisi 6zel yemek hizmeti alan ve 20 Kisi 6zel yemek hizmeti almayan olmak iizere 40 kisiden
olusacaktir. Calismada Kisiye 6zel yemek hizmeti veren firmalarin beslenme program ile
zayiflama diyeti uygulayan ve uygulamayan Kisilerin ¢aliymaya baslamadan once ve
sonraki 3 ay boyunca, her ay antropometrik olciimleri alinacaktir. Uygulanacak anket
formunda ise Kkisisel bilgileriniz, beslenme ahskanhklarimiz ve catring hizmeti
memnuniyetiyle ilgili sorular yer almaktadir.Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayl yamtlamamz, arastirmaya katihm icin
onam verdiginizbiciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular: yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaymn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

Arastirmanin - Amacu:Bursa Ilinde Zayiflama Diyeti Uygulayan ve
Kisiye Ozel Yemek Hizmeti Alan Bireylerin Hizmet Memnuniyeti ve
Agirlik Kayb1 Basarisinin Degerlendirilmesi

a. Arastirmanin Nedeni: © Yiiksek Lisans Tez calismasi

b. Arastrmanin Ongiriilen Siiresi: Tiim veriler, kanhma tarafindan
1 giin icerisinde elde edilecektir.

C. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcy/Goniillii Sayisi: 40

d. Arastrmanmin Yapilacag Yer(ler):
Bursa ilinde Zayiflama Diyeti Uygulayan ve Kisiye Ozel Yemek
Hizmeti Alan Bireylerin Hizmet Memnuniyeti ve Agirhk Kaybi
Basarisinin Degerlendirilmesi

Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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2. Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katihmciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calisjmanin kapsamim ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii_aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yamtlar aldim. Bana, cahismanin muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu
calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabileceg@imi
ve biraktiim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagim anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmeinin / Goniilliiniin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Telefon No:

Tarih (giin/ay/yll): ....cc/uvveeeiiduuennnnee

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:
imzas::

Tarih (giin/ay/yll):....ccceci/enuniidunnenn.

Onay Alma islemine Tamkhk Eden Kisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):......ccc/eeeereei cennnene
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Bursa ilinde Zayiflama Diyeti Uygulayan ve Kisiye Ozel Yemek
Hizmeti Alan Bireylerin Hizmet Memnuniyeti ve Agirhk Kaybi
Basarisimin Degerlendirilmesi

ANKET NO:

TARIH:

A. GENEL BIiLGILER

1| Yas (yi))
2 | Egitim durumunuz: 1.0kur-yazardegil 4. Ortgokulmezunu
2.0kur-yazar 5. Lisemezunu
3.1lkokulmezunu 6.
Yiiksekokulumezunu
) 1.Ev hanimi 4.Emekli
3| Meslek: 2.Serbest meslek 5. Isci
3.Memur 6. Diger
5 | Doktor tarafindan
tanisi ko-nu.lmusv 1 2 Evet
herhangi bir saghk Havir
sorununuz var mi? y ( A(,‘lklaylnlz .......................................... )
6 | Son bir yilda,
d?ktor-onerm ile 1 2 Evet
diizenli olarak Havir
kullandiginiz y (
herhangi bir ila¢ var AGIKIAYINIZ....cueenneenneiniineninnenneennneennees )
mi?
7 1. Hayir
Sigara  kullaniyor
musunuz? 2 e yil igtim, biraktim.
3. Evet, halen ig¢iyorum.
Adet.................. a) glin b) hafta c)ay
Stiresi: ............... a)ay b)yil
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Hergiin diizenli 2. EVet .o (
8 | olarak fiziksel Tiiriize s dk/giin)
aktivite yapiyor
musunuz?
1.H
? | Alkol Wi
kullaniyormusunuz?
2. Evet
Icecegin tiiri:
Icecegin miktari:
Tiiketim sikhig1: a) Her giin
b)Haftada ....... kez
c) Ayda ...... Kez
B. BESLENME ALISKANLIKLARI
14 | Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tiiketmeme durumunuzu
isaretleyiniz.
Sabah Osle Aksam Ara 0giin
Tiiketme
Alskanhgi
1. Tiiketiyor
2. Tiiketmiyor
15 | Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle neredetiikettiginizi
isaretleyiniz.
Nerede Sabah | Ogle | Aksam | Ara
6giin
1.Ev
2. is yerinde
3.Fast-food restoran
2 ) ) {0




16

Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi

isaretleyiniz.

Kiminle

Sabah

Ogle

Aksam

Ara 0giin

1.Aile
2.Arkadas
3.Yalmz

17

Ogiin atlar misimiz?

1. Evet2. Hayir

3. Bazen

18

Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?

1. Sabah 2. Ogle

3. Aksam

19

Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

1. Zaman yetersizligi

2. Cam istemiyor, istahsiz 6. Maddi olanaksizhk

3. Hazir yemek olmadigi i¢in

4. Zayiflamak istiyor

5. Aliskanhg yok
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C.Antropometrik Olgiimler

Viicut 1. ol¢iim 2. ol¢iim 3. ol¢iim
Bilesimleri degerleri degerleri degerleri
BMH (kkal)

Viicut Agirhig

(kg)

BKI (kg/cm2)

Yag (%)

Yag (kg)

Yagsiz kiitle (kg)

Kas kiitlesi (kg)

Boy Uzunlugu
(cm)
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D.Meniiler

) Cok
Cok iyi Lyi Orta Kotii Kotii

Genel olarak meniiler

Meniide yer alan yemeklerin
uyumu

Meniide yer alan yemeklerin
cesitliligi

Gelen yemeklerin sicakligim

Yemeklerin tazeligi

Yemeklerin saghk
kurallarina uygunlugu

Yemeklerin goriiniisiinii
nasil buluyorsunuz

Yemeklerin kalitesini
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COK
ivi

ivi

ORTA

KOTU

COK
KOTU

CORBALAR

Tad lezzeti

Sicakhig

Kivamm

Malzeme icerigi

Yag Oram

ET YEMEKLERIi( ET, KOFTE .

HIiNDIi . BALIK )

TAVUK .

Sunumu

Tad lezzeti

Sicakhig

Yag oram

PILAV , MAKARNA , BOREKLER

Sunumu

Tad lezzeti

Sicakhig

Yag oram

Malzeme icerigi

SEBZE VE KURU BAKLAGIL YEMEKLERI

Sunumu

Tad lezzeti
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Sicakhig1

Yag oram

Malzeme icerigi

SOGUK YEMEKLER VE ZEYTINYAGLILAR

Sunumu

Tad lezzeti

Sicakhig

Yag oram

Malzeme icerigi

SALATALAR VE TATLILAR

Sunumu

Tadi lezzeti

Tazeligi
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